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Introduccion

En la actualidad gran parte de los problemas de salud que afrontan, tanto los paises desa-
rrollados como aquellos en vias de desarrollo, estan relacionados con factores ambien-
tales y de comportamiento humano. Por lo tanto, una buena educacién en este campo
mejoraria los estilos de vida de la gente y en consecuencia se reducirian las enfermeda-
des cronicas e infecciosas prevenibles.

La educacion para la salud es parte fundamental de la “promocién de la salud”,
ya que es una manera de garantizar mejor calidad de vida y bienestar de la poblacién,
fomentando una cultura de autocuidado de la salud, del entorno y de la comunidad.

Debido a ello, es importante promocionar acciones que conduzcan al mejora-
miento del nivel de vida de la poblacién y es obligacion de los profesionales de la salud
el contribuir con esta causa. Resulta muy importante poner a disposiciéon del lector
nuestra experiencia y conocimiento sobre educacion y salud, para que aquellos que
necesiten orientar sus acciones en este campo tengan una guia préictica de cémo pro-
mocionar, prevenir y conservar la salud.

El incremento en la incidencia de enfermedades prevenibles conduce a mayores
tasas de morbilidad y mortalidad, convirtiéndose en un preocupante problema de salud
publica a nivel mundial. Es facil entender el interés personal que nos motiva para crear
mecanismos de educacion que contribuyan a dar mas y mejor salud, con beneficio para
todos pero en mayor grado a los grupos de poblacién mas desprotegidos.

Este libro, escrito por bacteriélogas, es una recopilacion de informacién dirigida a
los protagonistas de la educacion para la salud, que aporta conceptos tedricos y practi-
cos basicos escritos de manera sencilla sobre lo que es: educacién, modelos pedagégicos,
metodologias educativas, educacién para la salud y modelos para aplicarla, salud y los
factores que la determinan, enfermedades no transmisibles y transmisibles prevalentes
por grupo de poblaciones; epidemiologia, definiciones, manifestaciones, prevencion.

Dentro del texto se abordan los siguientes aspectos:
® En el capitulo 1: conceptos de educacion, educacién para la salud, salud, pro-
mocién de la salud y prevencién de la enfermedad.
® En el capitulo 2: programas preventivos para el grupo de poblacion de 0 a
10 afios: vacunacién, enfermedad diarreica aguda; infeccion respiratoria aguda,
salud oral y nutricién.
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VIII ® Educacion para la salud

® En el capitulo 3: programas preventivos en poblacién de 10 a 29 afios: plani-
ficacion familiar, infecciones de transmisién sexual, farmacodependencia, alco-
holismo y tabaquismo.

® En el capitulo 4: programas preventivos en poblaciéon de 29 afios en adelante:
diabetes, hipertension, dislipidemias, cancer y tuberculosis.

e En el capitulo 5: poblacién trabajadora; salud ocupacional.

De cada uno de los programas para las enfermedades, se aborda: epidemiologia, defini-
cién, manifestaciones, factores de riesgo, diagndstico, prevenciéon y control, programas
de educacioén para la salud.

La presente obra pretende motivar a la reflexion acerca de la participacion comu-
nitaria en el proceso, de modo que éste adquiera significado practico en el individuo
quien comprende y se responsabiliza, para que luego, con su propio esfuerzo y una
nueva actitud, cuide, conserve y mejore su salud.
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Educacion para la salud

Olga Lucia Orjuela Lopez

EDUCACION

La educacién ha existido desde que existe la sociedad humana. El concepto ha inquie-
tado al hombre desde siempre. Histéricamente se conocen textos escritos sobre el con-
cepto de educacién y sus ciencias afines que hoy dia siguen vigentes como “El tratado
de pedagogia de Immanuel Kant (1803), Paideia de Jaeger (1992), y pedagogos que
han influenciado las teorias actuales como Maturana (chileno, 1990), Gerhard Bunk
(alemén, 1995), y Paulo Freire (brasilero, 1998).

Al principio el concepto tenia un sentido individual centrado en el perfecciona-
miento y desarrollo intelectual del hombre. Es obvio que el proceso educativo tiene ese
sentido porque cada individuo lo asimila de acuerdo a sus caracteristicas propias, a sus
posibilidades, a su actitud frente a la vida, a sus caracteristicas hereditarias e intelectua-
les y a su deseo de crecimiento personal y superacion. Pero también es indudable que
debe considerarse un proceso social, que incide en el desarrollo humano y le ayuda al
hombre a descubrir sus potenciales que a su vez se traducen en conocimiento. La tras-
misién de la cultura, los valores, costumbres y creencias son conocimiento adquirido y
acumulado producto también de ese proceso social.
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Desde la antigiiedad hasta el Renacimiento la educacion tenia una naturaleza de
orden universal, su representacion estaba ligada al desarrollo, la evolucién y el progreso.
Pero al cabo del tiempo se convirtié en ciencia haciéndose objeto de estudio. Desde
la época de Comenio se ha relacionado con el conocimiento, la escuela, la academia,
el maestro, los métodos y ayudas didacticas. Es decir es un proceso que es razonado,
analizado, reflexionado, planificado, moldeado y perfeccionado. Actualmente, la edu-
cacién como ciencia es estudiada por expertos a través de la investigacion adquiriendo
diversas posturas. Se mantiene la postura de la dicotomia anterior al Renacimiento, es
decir la educacién como valor universal vs. objeto cientifico, por lo tanto la educacién
es entendida como proyecto o recorrido para edificar una sociedad y también como
objeto de estudio.

Dos posturas inciden en el nacimiento de la pedagogia como ciencia de la edu-
cacién. La primera dice que “La educacion es una teoria, una abstraccion inasible que
sélo puede ser observada como un texto legible que se puede leer y aprender para luego
trasladarlo a la realidad” (Maldonado, 2006). La segunda afirma que “El hombre como
cualquier objeto de estudio, puede ser moldeado por la educacion para que sea 1til a la
sociedad, solo asi la pedagogia podia ser una ciencia, una teoria, un conocer y un saber”
(Maldonado, 2006). En otras palabras la educacién est4 influenciada intencionalmente
por intereses tedricos y no tedricos o entre el saber y el poder. En el sentido ecolégico,
sociologico y cultural, la educacion tiene influencia en la sociedad, ya que el hombre
vive en familia, tiene una profesion, vive en una comunidad y en una nacion, en fin, el
hombre es un ser social.

La educacién como suma de procesos realiza la transmision de modelos culturales
y formas de vida. Este proceso cultural es dindmico ya que cada individuo toma el bien
cultural, lo depura, lo adectia, lo adapta y enriquece creando una nueva situacién como
resultado del proceso educativo que permite la continuidad de la sociedad.

Por otra parte la educacién despierta en el hombre el sentido artistico de los
hechos y de las aptitudes ocultas, para hacerlo crecer espiritualmente y satisfacer las
necesidades intelectuales y emocionales. Despierta el analisis y la reflexion de los fené-
menos y problemas.

Una definicion atn vigente de educacion es la de Ricardo Lucio (1990); “El hom-
bre es un ser de continuo crecimiento. Crecer significa muchas cosas: evolucionar, desarro-
llarse, adaptarse, asimilar, recibir, integrarse, apropiarse, crear, construir. Este crecimiento se
realiza (como en todo ser bioldgico) gracias a un permanente intercambio con el medio y
ese medio es (especificamente para el hombre) eminentemente social. Educacion, en sentido
amplio, es el proceso por el cual la sociedad facilita de manera intencional o difusa, este
crecimiento en sus miembros”.

El acto educativo, enmarcado en una estructura social en si, parte de proponerse
unas metas, las cuales implican establecer politicas, normas, estructurar los curriculos,
contenidos en conocimientos, proponer unos objetivos que lleven a desarrollar habili-
dades, aptitudes y actitudes. Esto es lo que se constituye en las distintas disciplinas en
que se desempefia el hombre, llimese la medicina, el arte, la fisica o la musica. Para el
logro de esas metas es necesario proponer los medios y los caminos, este es el objetivo
de la metodologia de la educacion.
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Las metas propuestas en el proceso educativo deben tener en cuenta al hombre
dentro de un contexto social, politico, ético, econémico y cultural, partiendo de suponer
qué clase de hombre y sociedad se quiere formar. Si el fin de la educacién es formar
individuos instruidos, el método sera transmisién, memoristico y el educador es un ins-
tructor, si por el contrario se pretende la formacién de seres auténomos y criticos, el
método pedagdgico y el papel del educador es distinto. De los fines que se proponga la
educacioén es de donde salen las teorias de los distintos modelos pedagégicos.

Los modelos pedagogicos tienen sus fundamentos en distintas teorias pedagogicas
y modelos psicolégicos del proceso de aprendizaje, socioldgicos y comunicativos.

MODELOS PEDAGOGICOS

El modelo pedagdgico expresa las metas educativas, los contenidos de ensefianza, la inte-
rrelacién del educador y el educando, los métodos de ensefianza y los conceptos de desa-
rrollo. Responden a preguntas como: qué clase de individuo se quiere formar, con qué
estrategias metodoldgicas, por qué caminos, con cuiles contenidos, a qué ritmo, a partir
de qué experiencias, quién guia el proceso educativo y a quién va dirigido.

Modelo pedagdgico tradicional

Modelo originado en la escoléstica o filosofia de la iglesia catélica del siglo IX hasta el
XV. Basado en el contenido de la ensefianza, en la que los conocimientos y valores acu-
mulados se transmiten a los alumnos (Alumno: palabra etimolégicamente proveniente
del latin alumnum que viene de la palabra “alere” que significa “alimentarse desde lo
alto”), ya que se supone que se encuentran vacios e ignorantes. El objetivo es depositar
o llenar a los alumnos de conocimientos. Segtin Flérez (1994 en “Hacia una pedagogia
del conocimiento”) “el método bésico del aprendizaje es el academicista, verbalista que
dicta sus clases bajo un régimen de disciplina a unos estudiantes que son basicamente
receptores”. Es un método de memorizacién de la informacion, método vertical del
maestro al alumno. El rol del profesor es ser protagonista del proceso, ya que es quien
tiene el conocimiento, el apostol, el instructor y transmisor. Por ser un modelo religioso
pretende formar el caracter del individuo, lo cual le da al maestro un papel autoritario
y un modelo a seguir mientras el alumno juega un papel pasivo. Basado en la formacién
moral se pretende formar alumnos cultos, patriotas, honestos y obedientes. En resu-
men, el modelo se basa en la transmisién de valores y cultura y el aprendizaje se da por
medio de la memorizacion y la repeticion con el fin de obtener un individuo instruido.

Modelo pedagdgico conductista

Lo mismo que el modelo tradicional se basa en que el fin de la educacién es transmi-
tir los conocimientos socialmente aceptables. La escuela planificard unos objetivos de
aprendizaje que sean observables y evaluables, y los medir4 y controlard a través del
comportamiento. El aprendizaje es producto de los cambios de conducta por lo que
el aprendizaje es modificado por las condiciones del medio. El aprendizaje se origina
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por la relacién entre estimulo previo —respuesta— estimulo posterior. El estimulo es el
indicativo que induce una respuesta. Esta es positiva o negativa, pero las dos fortalecen
la conducta.

El modelo conductista tiene como meta moldear la conducta del estudiante, para
formar individuos competentes y exitosos dentro de paradigmas socialmente aceptables.
El docente es protagonista del proceso porque plantea los objetivos de aprendizaje en
los cuales los estimulos y los refuerzos se planifican para llegar a las conductas que se
quieren. El modelo conductista se basa en la tecnologia educativa o ensefianza progra-
mada, cuyos principios teéricos dicen que el aprendizaje se mide en el desempefio de
un individuo en una actividad dada. Una conducta puede ser aprendida por la sistema-
tizacién de practicas o repeticiones reforzadas adecuadamente.

Modelo pedagdgico progresista
(Base del modelo constructivista)

Originado en el pragmatismo se evidencia en la propuesta educativa de la escuela nueva
de la cual Dewey y Piaget originaron este modelo, cuyo fundamento es la importancia
que se le da al estudiante como actor principal en torno del cual gira el proceso educati-
vo. La escuela debe ser un ambiente natural en el que el nifio se desempefie libremente
y aprenda lo que necesita para su vida adulta. En contraposicién con la escuela tradi-
cional en la que el aprendizaje es producto de factores externos, en la escuela nueva la
accién misma del estudiante es una condicién para el aprendizaje. El fin de la escuela
(propésitos) no puede estar limitado al aprendizaje, la escuela “debe preparar para la vida”.
Si la escuela debe preparar para la vida, la naturaleza vy la vida misma deben ser estu-
diadas (contenidos). Los contenidos educativos deben organizarse partiendo de lo simple y
concreto hacia lo complejo y abstracto (secuenciacion). Al considerar al nifio como artesano
de su propio conocimiento, el activismo da primacia al sujeto y a su experimentacion (méto-
do). Los recursos didacticos seran entendidos como utiles de la infancia que al permitir la
manipulacion y la experimentacion, contribuiran a educar los sentidos, garantizando el
aprendizaje y el desarrollo de las capacidades intelectuales (recursos diddacticos).

La meta educativa es que cada persona acceda progresiva y secuencialmente a
avanzar en su desarrollo intelectual acorde con sus propias necesidades y capacidades.
El profesor debe disefiar un ambiente propicio y lleno de experiencias para el apren-
dizaje, para el avance hacia una etapa superior cognoscitiva. En consecuencia la expe-
riencia social es educativa.

Modelo pedagdgico cognoscitivista

Algunos autores consideran que es una variante de la escuela nueva, ya que los princi-
pios tedricos se originaron en la psicologia genética de Jean Piaget, porque enfatiza la
importancia de la experiencia en el proceso cognitivo. Este modelo que es considerado
por autores como De Zubiria, mis como una teoria del conocimiento, considera al
individuo como un ser activo, que vive las experiencias, indaga para resolver problemas
y reorganiza los conocimientos que ya tiene para producir unos nuevos. Su interés esta
dado en elementos que conduzcan a un aprendizaje mas exitoso como la motivacién,
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la atencién y el conocimiento previo. La meta educativa se centra en que el educando
logre progresivamente su desarrollo intelectual y adquiera habilidades para resolver
problemas de acuerdo a sus posibilidades. Aprender a aprender y autorregularse.

A diferencia del modelo tradicional mecanico y memoristico, el cognoscitivo se
centra en el significado del aprendizaje para el estudiante y en la forma como lo estruc-
tura y lo comprende.

El papel del docente es guiar los procesos educativos a partir del desarrollo y pro-
ceso cognitivo del educando hacia un pensamiento mas complejo, disefia el ambiente y
utiliza técnicas didacticas para lograr un aprendizaje significativo a partir de la explora-
cién, respetando la individualidad de las personas.

Modelo pedagdgico critico-radical

Es inspirado en la Teoria Critica de los afios ochenta y noventa, algunos de sus funda-
mentos provienen de la escuela de Frankfurt del Instituto para la Investigacién Social.
Se llama Teoria Critica porque sus integrantes (Herbert Marcuse, Erich Fromm y Wal-
ter Benjamin entre otros) realizaron varios estudios y criticas en temas como el racismo,
la segregacion, la exclusion social e influyeron en la pedagogia norteamericana.

La pedagogia critica es reconocida porque critica la estructura social de la escue-
la, primero las situaciones rutinarias y la organizacién de poder. Segundo, piensa que
una manera de transformar la sociedad es fomentando el pensamiento critico-reflexivo
pero abriendo nuevas posibilidades. Por otro lado debaten los discursos, las fuentes, el
lenguaje y los textos utilizados en la escuela para el proceso educativo.

Algunos de los criticos son el brasilero Paulo Freire en sus escritos de la educaciéon
liberadora donde se establece la relacién opresor-oprimido; propone una relacién de
dislogo maestro—estudiante. E Ira Shor de Estados Unidos quien propone el empodera-
miento del estudiante. Ademas Donaldo Macedo y Henry Giroux, entre otros.

La actitud del docente en este modelo es critico-reflexiva, ya que se cuestionan
las politicas de la educacién, analizando la relaciéon entre el poder, la dominacion y el
conocimiento.

PEDAGOGIA, DIDACTICAY PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE

Para materializar el proceso tedrico-practico del proceso educativo se necesita del
entendimiento de otras disciplinas, entre ellas la pedagogia y la didactica. La pedagogia
es la ciencia que estudia la educacién en cuanto a la practica social, referida al aspecto
humano. Estudia estructuralmente el proceso educativo y establece las pautas para for-
mular los objetivos, planear, ejecutar y evaluar los procesos de ensefianza y aprendizaje.
Por su parte la didactica es una disciplina pedagégica que facilita el aprendizaje, ya que
se ocupa de los aspectos relativos a la ensefianza como: ;qué se ensefia? y ;como se ense-
fa?, los métodos, técnicas de enseflanza y procedimientos. Como la didactica orienta los
procesos de ensefianza, su correcta aplicaciéon ayuda a cumplir el objetivo primordial de
la educacioén, por ejemplo, en el caso de la salud que es llevar al individuo a mejorar su
estilo de vida a través de un proceso educativo.
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A pesar de que la herencia es un factor determinante en el comportamiento y la
conducta del individuo, la influencia de la educacién es capaz de modificarla gracias
a la construccién del aprendizaje que ejerce el proceso educativo. En consecuencia, si
se quiere preservar la vida social, todas esas practicas deben ser ensefiadas para que el
individuo las aprenda y la educacién es el mecanismo especifico para llevar a cabo esas
funciones. La educacién no sélo se da a través de la escuela, también por influencia del
entorno, la familia y la sociedad.

Ensenanza

La enseflanza es entonces el proceso de facilitar el contexto para que el individuo
que desea pueda aprender, en ella intervienen cuatro elementos fundamentales como
son: el educador, el educando, el método pedagégico y el objeto del conocimiento. El
educador, la persona que guia y ensefia, independientemente de la metodologia o la
técnica de ensefianza, su papel es insustituible ya que es el de organizador del proceso
de ensefianza. El educando es el hombre mismo, nifio, adolescente, adulto o anciano,
con sus experiencias, conocimientos previos, costumbres, habitos, aptitudes, actitud
ante la vida, su herencia y posibilidades o limitaciones; es el sujeto que recibe el pro-
ceso educativo. El objeto del conocimiento es el contenido mismo, su naturaleza, sus
caracteristicas. El método pedagogico es el sistema de trabajo utilizado por el educador
para cumplir el objetivo de aprendizaje.

Aprendizaje

El aprendizaje es el proceso de conexion de ideas y experiencias por medio del cual el
sujeto forma sus conocimientos, cambia o descubre nuevas formas de comportamiento
y reorganiza su pensamiento, como resultado de la experiencia o a partir de la informa-
cién recibida o percibida.

El aprendizaje es una cualidad exclusiva del hombre, es construido como todas las
habilidades humanas llamese lenguaje, sexualidad, normas, costumbres, entre otras. El
aprendizaje implica la percepcién de las cosas, el uso integral de facultades propias, la
memoria, la atencién, la imaginacién y la voluntad a condicién de interpretar el senti-
do de los hechos y la realidad objetiva, con el objeto de adaptar el comportamiento a
contextos especificos.

Existen varias teorias sobre el aprendizaje, que son clasificadas segin el autor,
tomando como elementos distintos criterios. En 1963, Ausubel en la publicacién de la
monografia “The Psychology of Meaningful Verbal Learning” expone su teoria cognitiva
sobre el aprendizaje significativo. Explica los procesos que se ponen en juego para que
el individuo aprenda. Hace énfasis en las situaciones y condiciones que ocurren y se
requieren en el aula para que el individuo aprenda, es decir retenga, asimile y adquiera
conocimiento que sea significativo.

La clasificacién que hace en Pozo en 1989 agrupa en dos categorias la Teoria
del aprendizaje: la primera Teoria por asociacién y la segunda Teoria por reestructura-
cién. En la primera se sitta el conductismo, teoria del procesamiento de informacién
y algunas del aprendizaje de conceptos. En la segunda por reestructuracion se sitia la
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psicogenética de Jean Piaget, la teoria del aprendizaje significativo de Ausubel y la de
la zona de desarrollo préximo de Vigotsky.

Aprendizaje por asociacion

La teoria del conductismo que en principio fue propuesta por Thordike, basada en los
trabajos desarrollados por Pavlov dentro de la fisiologia animal, explica el origen de la
conducta. Esta se encuentra controlada por el ambiente a través de la asociacion de un
estimulo y una respuesta.

Thordike, para explicar la asociacién entre el estimulo y la respuesta, propuso
tres leyes. Ley del efecto en la que la asociacion se consolida por una situacion satis-
factoria o de recompensa. Ley del ejercicio, en la que la intensidad de la asociacién
estimulo-respuesta aumenta con el uso o la frecuencia. Y ley de disposicién, en la que
un individuo necesita de la motivacién para realizar la asociacién o formar un hébito
previamente establecido.

En las teorias del procesamiento de informacién, el de estimulo es reemplazado
por el de informacién, en éste, el individuo juega un papel activo controlando la infor-
macién por mecanismos como el almacenamiento y la codificaciéon en la memoria.

En el aprendizaje de conceptos, propuesto por Hull (1920) y Smoke (1933), los
conceptos tienen elementos relevantes e irrelevantes y el individuo escoge si el objeto
o situacién pertenece al concepto por medio de la retroalimentacioén, es decir, que le
digan si la respuesta es correcta o no, asi se refuerza la respuesta a las caracteristicas del
concepto. Basado en la educacién la sociedad, a medida que ensefia, reproduce la mane-
ra de funcionar, es decir que la educacién (no la escuela) es el mecanismo especifico
para llevar a cabo este propésito.

Aprendizaje por reestructuracion

La teoria psicogenética de Jean Piaget de representacién desarrollista, estructuralista
y evolucionista de la inteligencia humana, no definia claramente aprendizaje aunque
contribuy6 como fundamento de varios modelos pedagégicos como la pedagogia opera-
tiva. Por otra parte, la teoria de Vigostky ha sido la base de varios modelos curriculares y
la teoria del aprendizaje significativo de Ausubel ha sido el fundamento en los modelos
constructivistas. Estas teorias por reestructuracién proponen que el aprendizaje previo
que ha adquirido el individuo es importante en la construccién de nuevo conocimiento,
lo que le da un papel de sujeto activo en el proceso, obviamente partiendo de la indivi-
dualidad, debida a la influencia del medio en que se desenvuelve.
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TEORIAS MODERNAS DEL APRENDIZAJE
DESDE LA PSICOLOGIA EDUCATIVA

Conductismo

La psicologia a través de sus investigaciones ha querido entender cémo los humanos
acceden al conocimiento, y explicar y comprender su comportamiento. Han aplicado
las teorias conductistas y la psicologia clinica a distintos estamentos como la escuela, las
carceles y la industria. Con aplicacién a trastornos en la conducta, en la metodologia de
la ensefianza y el aprendizaje, incluso para estudiar efectos a largo plazo en aplicacion de
drogas en animales.

El conductismo nace de la tradicion cientifica del positivismo. Este confronta los
fenémenos de las ciencias sociales a las ciencias exactas. Segtin esto, la explicacion cien-
tifica de los fenémenos sociales se da y puede comprobarse. Es decir que una vez se
den las condiciones necesarias, es posible predecir el cambio de comportamiento ante
una reaccioén o estimulo.

W. Becherev e Ivan Pavlov realizaron investigaciones en perros, de las cuales con-
cluyeron que los reflejos animales pueden ser condicionados a una respuesta gracias
a un estimulo, llamado “reflejo condicionado”. Pavlov situaba a un perro hambriento
frente al alimento, éste segregaba abundante saliva. Hacia sonar una campana antes
de darle el alimento. Al cabo de varias repeticiones, vio que con s6lo tocar la campana
el perro babeaba. “El estimulo natural habia sido sustituido por otro condicionado”.
El estimulo era sonar la campana, la respuesta-reaccion era la salivacion. Este vinculo
entre estimulo y respuesta-reaccién es lo que llamoé “condicionamiento”. Este experi-
mento explica en psicologia, una de las formas sencillas del proceso de aprendizaje, ya
que se da sin reflexién consciente.

Edward L. Thorndike también experimentd con animales: perros, gatos, ratas,
ratones. Encerraba al animal en una jaula que se abria desde adentro halando una palan-
ca, mientras el alimento se encontraba afuera. Los animales buscaban la manera asi
fuera casualmente de abrir la palanca y encontrar el alimento. Nuevamente encerraba
al animal que, después de probar varias veces, encontraba la manera de salir. Thorndike
describi6 este patrén de aprendizaje como ensayo y error. La conclusién que sacé fue
que entre mayor es el éxito en un ensayo (en el experimento ademas de recobrar la
libertad consigue alimento), mayor es el aprendizaje, y por el contrario, en el experi-
mento cuanto mas accione la palanca y esta no abra la puerta, la accion se hard con
menor frecuencia.

John B. Watson (1878-1958), es de la corriente que defiende los procedimientos
experimentales para estudiar el comportamiento observable (conducta), teniendo en
cuenta que el ambiente es el conjunto de estimulos-respuesta. Su teoria determina
cémo a partir de unos pocos reflejos y mediante el condicionamiento se obtienen las
distintas conductas que adopta el sujeto. El hombre es muy sensible a reaccionar ante
situaciones que le lleguen a causar impacto, por ello el condicionamiento. La cultura
social se ha estructurado a partir de las costumbres y los condicionamientos sociales.

Es a Watson a quien se le atribuye el término “conductismo”. La psicologia con-
ductista enmarca los objetivos del proceso educativo a factores externos, a estimulos y
conductas observables, dejando a un lado las motivaciones y desconociendo que el pen-
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samiento es ajeno al aprendizaje. Es por eso que en el modelo pedagégico conductista
los objetivos de aprendizaje se formulan en términos operacionales, es decir, de conduc-
tas observables y mesurables. La reaccién humana, reducida a una accién mecénica, se
explica en el arco reflejo E-R (estimulo-respuesta).

Las escuelas activistas, el operacionalismo y la instrucciéon programada son el
ejemplo de la aplicacién del conductismo en la educacién. “El aprendizaje se define
mediante el desempefio de una persona en una actividad dada”.

La diferencia entre Pavlov y Watson fue que el primero demostré cémo se puede
desencadenar una respuesta refleja por medio de un estimulo “condicionado”, mientras
que el segundo demostrd “que un mismo estimulo puede dar lugar a reacciones distin-
tas siempre y cuando éstas sean reorientadas”.

Pero Watson fue mais lejos, experimenté en humanos. En un nifio de un afio, lla-
mado Albert al que le presentaba una rata, el nifio sentia curiosidad y no sentia ningtn
temor. Después, cuando salia la rata, asustaban al nifio con un fuerte ruido. Al cabo de
varias repeticiones, cada vez que le mostraban la rata, el nifio sentia panico; desenca-
denaron en ¢l un temor o miedo que antes no tenia. El cientifico y sus colegas querian
explicar el origen de los miedos. Watson decia: “Denme una docena de nifios y, con
independencia de sus talentos y procedencias, los convertiré en artistas y cientificos o,
por el contrario, en mendigos y ladrones”. Esta teoria explica que el destino del hombre
es el medio.

Otro cientifico que desarroll6 la psicologia del aprendizaje en los afios noventa
fue Burrhus Frederic Skinner. Decia que para que una persona alcanzara la felicidad
y una comunidad funcionara se debian seguir las leyes del condicionamiento. Es decir,
para reforzar una conducta correcta se debia suministrar una recompensa, mientras
que para eliminar la conducta incorrecta una sancién. La teoria de Skinner fue aplicada
a procesos psicologicos y pedagdgicos. A los escolares se les debia ensefiar a través de
“aleccionamiento programado”, o sea la manera que se queria de una conducta, a través
de premios como dulces o dinero.

Albert Bandura (1925), critica el condicionamiento, dice que explica el aprendi-
zaje como consecuencia de una “experiencia acoplada”, pero no describe como se da. Y
que para que se dé el condicionamiento debe estar mediado cognitivamente.

El sujeto aprende a partir de los sucesos repetidos cuando reconoce que estos estan
entrelazados. El hombre es capaz de valorar la conducta, analiza, observa y reflexiona
sobre los acontecimientos, para reaccionar como le conviene.

Sostiene que el ambiente causa el comportamiento, pero que el comportamiento
causa el ambiente; “el mundo y comportamiento de una persona se causan mutuamen-
te”. Luego consider6 la personalidad como la interaccién entre el comportamiento, el
ambiente y los procesos psicolégicos del individuo. Estos procesos psicolégicos radican
en la destreza para introducir imagenes en la mente y en el lenguaje.

Aprendizaje por observaciéon o moldeado: uno de los experimentos de Bandura
denominado el “mufieco bobo”, se desarrolla cuando presenta a varios escolares una
pelicula donde un muiieco en forma de huevo, con peso en la base, es agredido y
golpeado con un martillo por una joven quien al mismo tiempo le grita jestipidooo!
Luego los dejan jugar en un salén donde hay un mufieco bobo y varios martillos. Los
pequefios imitan la accién, cogen los martillos, golpean al muiieco y le gritan jesttpi-
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dooo! La conclusién es que estos nifios cambiaron su comportamiento sin un aparente
refuerzo dirigido a que actuaran de esa manera. Esto es lo que se conoce como teoria
social del aprendizaje o aprendizaje por observacién o moldeado.

A partir de esto, Bandura establece que hay varios pasos en el proceso de mol-
deado.

e Atencion: prestar atencion.
e Retencién: recordar lo que se le ha prestado atencién, guardar lo que se ha
visto hacer al modelo en imagenes o representaciones orales.
e Reproduccién: es la reproduccién de esas representaciones o imagenes en el
comportamiento.
® Motivacion: se debe tener una motivacion para imitar. Hay tres que ocasionan
el aprendizaje: 1. refuerzo pasado como el conductismo tradicional. 2. refuerzo
prometido: son los alicientes que uno se imagine. 3. refuerzo vicario: es el poder
distinguir y recuperar el modelo como reforzador.

También hay tres motivaciones negativas, que nos estimulan a no imitar o aprender, son
el castigo pasado, el castigo prometido o sea las amenazas y el castigo vicario. Segin
Bandura el castigo es menos efectivo que el refuerzo.

De la manera como controlamos nuestro comportamiento (autorregulacién) Ban-
dura dice que hay tres pasos:
a. Auto observacion: es analizar nuestro comportamiento.
b. Juicio: comparar este comportamiento con unos establecidos y aceptables, o
imaginar unos nuevos.
c. Auto-respuesta: si una vez comparado el comportamiento entra dentro del
estandar la auto-respuesta es auto-recompensa o por el contrario castigo.

En psicologia auto-regulacién es equivalente a auto-estima. La auto-estima esta elevada
cuando analizamos nuestro comportamiento y observamos que por cumplir con los
estandares hemos recibido muchas recompensas, y si hemos recibido castigos la auto-
estima estara baja.

Teoria de John Dewey “Experimentalismo”

Este pedagogo estadounidense define la educacién como “el proceso de desarrollo inte-
gral del hombre y la sociedad en los aspectos bioldgico, cientifico, cultural, social, eco-
ndémico, artistico, etc.”. El desarrollo se da en la accién sobre el mundo, lo que ubica a
la teoria en el experimentalismo.

Dewey considera que se aprende aprendiendo, haciendo, experimentando, ensa-
yando, a pensar pensando, asi implique equivocacién, pero no con teorias. La teoria
sirve para darle estructura a la experiencia. Una teoria es vélida siempre y cuando sea
practica o se pueda operacionalizar. Aunque la sola accién no es experimentacion si no
tiene reflexion.
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Segiin Dewey, hay cuatro elementos principales en el acto educativo: el lenguaje y
la comunicacion, el trabajo y la accién, la socializacion y la politica y la personalizacién
y los valores humanos y sociales.

Gracias al lenguaje y la comunicaciéon hay interrelacion, el trabajo aterriza el pen-
samiento y la accion valida la verdad. La socializacion hace que el estudiante se involu-
cre en el contexto cultural y comunitario y ayuda en su transformacién. Por otro lado
aprende modelos de comportamiento para vivir en sociedad.

Para Dewey hay cuatro etapas del conocimiento humano:
1. La experiencia: es cuando el estudiante realiza la accién misma y experimen-
ta una situacion real, el aprendizaje se da por el ensayo y el error. Es la accion
misma y no por el ejercicio verbalistico.
2. La informacién y provisiéon de datos: el hecho de pensar incluye varios ele-
mentos como la relacion entre las cosas, las acciones, los hechos y situaciones.
Los datos con los que el estudiante forma el conocimiento, son obtenidos de la
memoria, la comunicacién, la lectura, la observacién y la experiencia.
3. La invencion: es la etapa en que la imaginacion juega un papel muy impor-
tante porque el estudiante creativamente descubre y encuentra la solucién.
4. La aplicacién y comprobacién: la aplicacién comprueba la verdad, mientras
que la comprobacién le da verdadero significado al conocimiento.

Segiin Dewey, el acto educativo conlleva los siguientes pasos:
1. El estudiante experimenta reflexivamente una situacién concreta.
2. Dicha situacién da origen a un problema real que estimula el pensamiento
del estudiante.
3. Mediante la capacidad y la informacién de que dispone el estudiante, sea
capaz de darle solucién al problema.
4. La funcién del maestro es proponer soluciones que el estudiante estructura,
reflexiona y analiza.
5. El estudiante debe tener la oportunidad de evidenciar las soluciones y descu-
brir la validez y el significado de su conocimiento.

La educacién desempeia estas funciones:
1. Promover el desarrollo cognitivo, emocional, social, fisico, estético, politico
y moral del individuo para favorecer la realizacién personal y sentirse a gusto
con la vida.
2. Estimular la maduracién del educando para formar individuos responsables,
integros, auténomos y solidarios, para hacer parte de la sociedad y ayudar en
su desarrollo.
3. Involucrarlos en un entorno de igualdad y de oportunidades y asi superar las
condiciones del grupo donde les tocé nacer.
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Paulo Freire y la educacion liberadora

Freire define la educacion como “el proceso de liberacion de las conciencias y mentes opri-
midas, es un acto de amor y de coraje, es una liberacién de los miedos y subvaloraciones
propios de la conciencia oprimida, es una practica de la libertad. Realizada ante y dentro
de un mundo, es destruccion del miedo a ser libres, es un acto de solidaridad fraternal con
la comunidad y con el mundo”. La educacién es practica-reflexion y accién del indivi-
duo en el mundo para transformarlo. No es la acumulacién de informacion que hay
que transmitir. La educacion critica libera la conciencia y al hombre de su opresion y
pasividad y asi puede transformar el mundo.

El hombre ademas de pertenecer al mundo estd condicionado por el mundo y
todo lo que lo compone como lo material, lo social, lo histérico y cultural. El apren-
dizaje se da porque hay comunicacion y dialogo constante con el mundo. “Estudiar
es interpretar y transformar creadoramente la realidad. Nadie educa a nadie, nadie se
educa solo, todos nos educamos en comunién con los otros en y con el mundo”. Lo
que debe hacer el individuo es primero concientizarse de la relacion opresor-oprimido
para buscar la libertad. Liberarse del miedo y la pasividad. Luego comprometerse con
la liberacion, ser capaz de leer el mundo.

Con esta liberacion se debe cambiar el paradigma del educador-educando, en el
que persiste la “educacion bancaria”, en el que el educando es un banco, un ser vacio
a quien hay que llenar de informacion. Romper el esquema en el que el educador es
quien educa y el educando es educado. El educador manda y el educando obedece. El
educador habla y el educando escucha, el educador planifica los contenidos y el edu-
cando los aprende, el educador es el sabio y el educando un ignorante, el educador es el
sujeto protagonista del proceso y el educando el objeto pasivo.

Una vez entendida y asimilada la liberacion se unira ahora educadores-educandos
con educandos-educadores, puesto que nadie educara a nadie, nadie se educara solo,
todos juntos nos educaremos influidos por el mundo.

Ausubel y el aprendizaje significativo

Para Ausubel el aprendizaje del estudiante depende de la estructura cognitiva o de las
ideas conocidas, organizadas y aprendidas previamente. Dice “si tuviese que reducir
toda la psicologia educativa a un solo principio, enunciaria este: El factor mas impor-
tante que influye en el aprendizaje es lo que el alumno ya sabe. Averigiiese ésto y ensé-
flese consecuentemente”.

Para que suceda el aprendizaje a través de la informacion recibida, ésta debe clasi-
ficarse y estructurarse significativamente, e incorporarse a un aprendizaje previamente
aprendido.

El aprendizaje es significativo cuando la nueva informacion es relacionada con lo
que el estudiante ya sabe o sea en su estructura cognitiva, de tal manera que se forme
una relacion con lo que debe aprender.

Del aprendizaje significativo se puede decir que el estudiante aprende con com-
prension, es coherente con los conocimientos ya aprendidos, esta anclado a las vivencias
y proyectado a la vida y se relaciona con metas y aspiraciones.
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Este aprendizaje necesita: conocimientos y experiencias previamente aprendidas,
estar orientado hacia algo, no es aprender por aprender sino aprender para algo, ser guia-
do por una persona que sepa, que el estudiante sea activo, que se de un sentido psicol6-
gico y practico, anclar los significados en el mundo cultural del estudiante, que tenga el
sentido practico y real en el mundo del estudiante y sea acorde con sus intereses, proble-
mas, necesidades, limitaciones, que los contenidos estén relacionados con el mundo cul-
tural y emocional del estudiante, que los contenidos planteados puedan ser relacionados
y consolidados con los previamente aprendidos para que permanezcan.

Aprendizaje por descubrimiento

Es el aprendizaje en que el estudiante a cambio de recibirlo, lo va descubriendo, orde-
nando y relacionando para ajustarlo a su sistema cognoscitivo. A través del aprendizaje
por descubrimiento, se desarrolla la habilidad de la investigacién, basado en el método
inductivo, en cuyo caso a partir de datos obtenidos de la experiencia, de la observacién
de hechos y situaciones de la realidad, se llega a formar conceptos generales.

Uno de los representantes del aprendizaje por descubrimiento es Jerome Brunner,
quien profundizé en el tema y le dio importancia al pensamiento creativo y a la activi-
dad directa sobre la realidad. La manera como el estudiante desarrolla este aprendizaje
es viviendo libremente la experiencia, teniendo un maestro que lo guie y le facilite las
herramientas necesarias, para que dicha experiencia conduzca a resultados. Para Brun-
ner la mejor forma de aprender es recorrer los caminos de la experiencia, o entender el
proceso y la relacién causa-efecto, que lo condujeron a adquirir el conocimiento. Ese es
el aprendizaje por la biisqueda, la investigacién y las ganas de solucionar los problemas.

El aprendizaje que la persona procesa por si misma, es mas significativo que el
recibido por terceros, porque el estudiante le encuentra utilidad y practicidad. De esta
manera el estudiante esta motivado para el aprendizaje, porque le da seguridad y ali-
menta su autoestima, en la medida que le da independencia y autonomia, se siente
capaz de lograrlo.

La ensefianza que motiva el aprendizaje por descubrimiento, estimula la creativi-
dad, la imaginacién y la asimilacién, y desarrolla la inteligencia. El aprendizaje descu-
bierto conlleva a aplicarlo a nuevas situaciones y a poder darle solucién a los problemas.

El constructivismo

El constructivismo viene de la psicologia cognitiva y est4 relacionado con la teoria de
los sistemas y teorias de los modelos (porque no es la misma realidad sino los modelos
que se construyen de ella). En especial la teoria de Piaget es el antecedente maés fuerte
del constructivismo en el campo de la psicologia, dice que las estructuras mentales se
van conformando cada vez en estructuras mas complejas, debido a la actividad cogni-
tiva de la persona. La relacién entre el sujeto y el objeto es dindmica y no estética, y a
su vez el sujeto es activo en torno a lo real, interpretando la informacién percibida del
exterior. Por otro lado no es sélo ser activo en torno al contexto ya que la construccién
del conocimiento es un proceso de reestructuracién y reconstruccién, en el que un
nuevo conocimiento se forma a partir de conocimientos previos. Una premisa mas es
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que gracias a la actividad mental constructiva e individual, el sujeto es quien construye
su propio conocimiento.

Las hipétesis en la psicologia educativa de la construccién del conocimiento son
que no se recibe ni se adquiere, sino que es un proceso interactivo y dindmico, que no
es una copia de la realidad, que la mente recibe informacién externa que se va inter-
pretando y reinterpretando y asi va construyendo modelos interpretativos cada vez
més complejos. Esto involucra los siguientes alcances: 1) “El conocimiento se construye
a partir de la accién”. La accién le ayuda al individuo a construir los vinculos entre el
mundo y las cosas y entre las cosas; al asimilarlos, analizarlos y reflexionarlos se pro-
duce el conocimiento. Ahora bien la accién no siempre es fisica pero si es real, ya que
puede ser una representacion mental a través de simbolos, palabras o imagenes. 2) El
conocimiento es producto de un conocimiento previo (que ya estaba construido), que
se integra al nuevo conocimiento formando una nueva estructura. 3) El nuevo cono-
cimiento es la recopilacién con la cual el individuo explica el mundo. Cada uno de los
elementos que componen la recopilacién se pueden reconstruir en nuevas situaciones,
pero en forma de mapa cognitivo o sea una red de conceptos entrelazados siendo cada
vez mas complejos. 4) La manera como se construye un concepto o sea la idea que se
tiene de una cosa, de un proceso, de un objeto, de una accién o situacién es a partir
de la accién y de las relaciones entre los objetos del mundo. El concepto se va perfec-
cionando mentalmente a medida que se van seleccionando las relaciones hasta que se
estabiliza, entonces llega el momento en que se les puede dar un nombre como cantar,
computador, palabra, etc,, etc.

La educacion para comprension

Es el aprendizaje, el conocimiento y las “competencias”, que se adquieren ligadas a un
contexto y que tienen aplicacién en una situacién concreta. El aprendizaje debe ser
interiorizado de tal manera que se adapte a otros hechos y distintas circunstancias.

Un elemento que juega papel importante es la duda ya que a través de ella, el
estudiante no acepta toda la informacion que se le impone si no es sustentada con argu-
mentos. La metodologia de ensefianza debe ser dirigida a promover cuestionamientos
y raciocinio, preguntarse ;Por qué se debe aprender?, ;Para qué?, ;Cémo se utiliza en
la vida?, ;Qué lo origina?

El estudiante que conoce es idoneo para comprender los procesos del aprendizaje,
usar este aprendizaje para interpretar, reinterpretar y transformar su mundo, ser aut6-
nomo, alegrarse por lo que sabe, argumentar, discutir, comunicarse y expresarse.

CURRICULO

La planificacion por la cual se realizan los procesos educativos de ensefianza-aprendi-
zaje se denomina “curriculum”. Curriculo se deriva del verbo del latin curro o carrera.
Currere significa caminar. Los curriculos son los caminos del aprendizaje. En la practica
el educando se dirige a un objetivo que es el aprendizaje después de haber cumplido un
plan de estudios programados en el tiempo y segtn sus capacidades. Es la planeacién



© Editorial el Manual Moderno Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

Educacion para la salud ® 15

del proceso ensefianza-aprendizaje con sus adecuados objetivos y condiciones acadé-
mico-administrativas.

Los elementos del curriculo son el conjunto de componentes minimos que lo
integran: los objetivos, los contenidos, la metodologia y la evaluacion. Las actividades
de ensefanza-aprendizaje se realizan en el marco de estos elementos que responden
a: ;Por qué ensefar-aprender? (responde a los objetivos) ;Qué ensefiar-aprender? (res-
ponde a los contenidos), ;Cuindo ensefiar-aprender? (jerarquiza la secuencia de los
objetivos y contenidos), ;Coémo ensefiar-aprender? (responde a la metodologia), ;Qué,
cémo, cuando evaluar? (responde a vincular la evaluacion a los objetivos, contenidos y
metodologia de ensefianza-aprendizaje).

METODOLOGIA EDUCATIVA

En educacion se utilizan métodos de ensefianza y técnicas didacticas. Un método es
el conjunto de procedimientos utilizados en educacion para lograr los objetivos plan-
teados. Las técnicas son las herramientas o instrumentos de trabajo de que dispone el
educador para disefiar el ambiente propicio para el aprendizaje.

La metodologia tiene la funcién de crear condiciones favorables para alcanzar los
objetivos, de manera que ayuden a que el aprendizaje sea significativo para el educando.

Si la metodologia utilizada interviene en la construccion de conocimiento, tam-
bién incide en la formacion de comportamiento y en la transformacion del contexto, de
ahi la importancia a la hora de elegirla. Se deben buscar espacios para que el educando
manifieste sus intereses, sus necesidades y su punto de vista sobre la informacién que
recibe, de tal manera que la comunicacion no sea unidireccional.

A pesar de que cada método y técnica tiene sus caracteristicas propias, el edu-
cador debe estar al tanto de la conveniencia de su utilizacion. Para que el método o
recurso sea efectivo se debe adecuar el objetivo, sin olvidar a que clase de educandos se
dirige. Debemos formularnos la siguiente pregunta ;Qué queremos de nuestros edu-
candos: pasividad, sumision, dependencia, falta de criterio e incapacidad de imponer
sus puntos de vista o por el contrario criterio, participacion, autonomia? La escogencia
y correcta utilizacion del método conlleva a una o a la otra actitud o a servir a unos u
otros intereses.

CLASIFICACION DE LOS METODOS DE ENSENANZA

Los métodos se clasifican de acuerdo a:
1. Método en la forma de razonar
a. Método deductivo: método donde se deduce una conclusion a partir de una
o varias proposiciones. El fenomeno estudiado va de lo general a lo particu-
lar. El educador presenta definiciones, conceptos o principios de donde se van
deduciendo las conclusiones.
b. Método inductivo: se infiere de lo particular a lo general. Es decir que parte
de un caso particular para descubrir el fenomeno que lo produce. Se basa en



16 ® Educacion para la salud

los hechos, en la experimentacion y en la participacion para llegar a generalizar
y razonar.

c. Método analégico o comparativo: cuando dos o mas datos particulares se
pueden comparar y esto lleva a establecer una semejanza o analogia. Este méto-
do es especialmente importante en los nifios pues es su forma de razonar, sin
quitarle importancia a individuos de todas las edades. Por ejemplo, el método
cientifico necesita de la analogia para razonar.

2. Métodos de acuerdo con la organizacién de la materia

a. Método basado en la légica de la tradicién o de la disciplina cientifica: los
conceptos o hechos se presentan en orden histérico y cronolégico siguiendo
un orden de lo mas simple hasta lo mas complejo, del principio a lo actual. Es
una forma de estructurar libros de texto. El maestro puede cambiar la estruc-
tura si lo considera necesario para adaptarla a la necesidad de aprendizaje del
estudiante.

b. Método basado en la psicologia del estudiante: el orden queda supeditado a
los intereses y experiencias del estudiante. Va de lo conocido por el estudiante
a lo desconocido.

3. Métodos en cuanto a su relacién con la realidad
a. Método simbolico o verbalistico: se basa en la ensefianza a través del lenguaje
oral o escrito. Si se utiliza iinicamente este método el estudiante se desinteresa
por aprender.
b. Método intuitivo: en este método se usan las experiencias directas y objeti-
vas, para que el estudiante forme su propio aprendizaje a partir de la intuicién.

4. Métodos en cuanto a la sistematizacion de los contenidos
a. Método de esquematizacion: los contenidos y temas estin organizados
esquematicamente, es inflexible, no hay espontaneidad ni lugar a cambiar lo
que esta planificado.
b. Método ocasional: el interés del estudiante por el tema motiva a desarrollar
los contenidos. Se vuelve interdisciplinario en la medida que varios docentes
que saben del tema, pueden tratarlo sin importar los contenidos o asignaturas.

5. Métodos que tienen en cuenta la actividad del estudiante
a. Método pasivo: método en el que el maestro presenta la clase magistralmen-
te, memoristicamente, no hay participacién del estudiante.
b. Método activo: en este método el maestro es el guia del estudiante el cual
tiene participacion activa y creativa.

6. Métodos en cuanto a la relacién maestro-estudiante
a. Método individual: la ensefianza es personalizada.
b. Método reciproco: los estudiantes se convierten en maestros o monitores de
los demés compaiieros.
c. Método colectivo: el maestro ensefia a todos los estudiantes.
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7. Métodos en cuanto a la aceptacién de lo ensefiado
a. Método dogmatico: el maestro ensefia imponiendo su conocimiento sin dis-
cusion.
b. Método heuristico: el maestro motiva al estudiante al aprendizaje a través
del descubrimiento y la investigacion.

TECNICAS DIDACTICAS

Las técnicas son las herramientas o medios utilizados por el docente en el proceso ense-
flanza-aprendizaje, para facilitar la construccion del conocimiento en el educando. La
practica docente esta caracterizada por el uso de las técnicas didacticas y su adecuada
utilizacién depende de las habilidades del maestro, su formacién académica, las condi-
ciones del aula, las caracteristicas del grupo, el contenido y el tiempo. Los criterios para
escoger la técnica adecuada dependen del namero de educandos, la edad, los intereses,
las experiencias previas, los medios, los recursos, los espacios, el tiempo, la experiencia
del maestro, entre otros.

Las técnicas son directas e indirectas, segtin la relacién que se establece entre el
educador y el educando. Las directas son bidireccionales, es decir son aquellas en que
se establece un intercambio activo entre el educador y el educando de tal forma que
los dos son actores principales y participativos en el proceso. El educador ademas de
ser gufa en el proceso ensefianza-aprendizaje recibe informacién del educando, sobre
sus experiencias previas, su conocimiento, sus costumbres, habitos y tradiciones. Entre
las técnicas directas estan:

Dialogo

Es la manera mas natural y directa de comunicarse con las personas. Es el intercam-
bio por excelencia de ideas mediante el razonamiento pertinente que el educador va
exponiendo y el educando interviniendo. Es un método activo que genera confianza y
motivacion al aprendizaje. En el marco de la educacion para la salud existen muchas
oportunidades de dialogar con el individuo, la familia o una comunidad. Es la manera
mas sencilla de compartir informacién, conocimiento, necesidades e intereses.

Conversatorios o discusion

Un grupo no muy grande de personas (5 a 10) se retine para intercambiar ideas e infor-
macién sobre un tema. De manera informal se formulan preguntas, se comparten ideas,
la comunidad participa activamente y se da espacio para el debate. El conversatorio
es dirigido por una persona que sirve de guia e interrogador. Los participantes deben
conocer el tema con anterioridad de manera que puedan intervenir con conocimiento
y debatir con argumentos.
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Exposicion o conferencia

En este método un expositor calificado y competente se pronuncia sobre un tema en
un auditorio ante un publico. El expositor ejerce el control y presenta una informacién
completa y detallada sin interrupciones. Es un método que se usa cuando se quiere
presentar un tema concreto de forma rapida, continua y directa.

Foro

Es la reuniéon de un grupo de personas para debatir un tema o problema especifico,
todos tienen la oportunidad de participar. Generalmente se realiza después de una
actividad de interés general como una pelicula, una conferencia o una clase. En el foro
la comunidad participa bajo la conduccion de un moderador.

Mesa redonda

Este método consiste en que un grupo de 3 a 6 personas, expertas en un tema, se
retinen en una mesa ante un auditorio para tratar temas con distintos puntos de vista o
divergentes entre ellos, es conducida por un moderador. Es utilizada cuando se quieren
dar a conocer ante una comunidad puntos de vista de varios especialistas en un tema,
con habilidad para exponer y defender con argumentos solidos su posicion. Es atil
cuando se quiere hablar de un tema que le permite al auditorio obtener informacion
variada, ecuanime y no parcializada como la que puede dar un conferencista en una
exposicion o conferencia.

Panel

Es un método donde se retine un grupo de 4 a 6 personas expertas en un tema, dirigi-
dos por un coordinador o moderador, quien presenta a los integrantes ante el auditorio
para discutir en forma de dialogo o conversacion. La diferencia con una mesa redonda
o simposio es que en el panel los participantes no exponen o hacen uso de la palabra.
Como especialistas cada uno maneja con propiedad una parte del tema, entonces deba-
ten, conversan y dialogan entre ellos. El dialogo es informal, espontidneo y dinamico,
pero a pesar de ello sigue un proceso ordenado, objetivo y coherente evitando hacer
apreciaciones desde el punto de vista personal. Durante el desarrollo del proceso del
panel se tratan de abarcar todos los aspectos posibles sobre el tema para que la comu-
nidad tenga una vision amplia al respecto.

Phillips 66

Es un método cuyo nombre viene de la persona que lo ided, J. Donald Phillips, en el
que la comunidad o el auditorio forma grupos de 6 personas que discuten un tema
durante 6 minutos. Es un proceso flexible aplicable a distintos objetivos. El conversato-
rio parte de una pregunta concreta sobre el tema que es formulada por el moderador.
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Los objetivos del método son:

- Fomentar la participacion activa y democratica de todos los asistentes.

- Obtener las opiniones de cada uno de ellos en corto tiempo.

- Conseguir puntos de vista distintos en la mayoria de los participantes para llegar

a la toma de decisiones sobre un problema.

Con este método se estimula la participacién de la comunidad ayudando a supe-
rar el miedo de sus miembros a la exposicién en publico, es dindmico y fomenta el
sentido de responsabilidad. El método es til porque proporciona el tiempo para la
participacién de todos y no de una minoria, por otro lado, como dice su creador, “per-
mite una sintesis del pensamiento de cada pequefio grupo para que sea difundida en
beneficio de todos”.

Seminario

Es un método o estrategia de aprendizaje activo que tiene por objetivo el estudio o
investigacién de un tema, donde los participantes deben buscar por sus propios medios
la informacion en un ambiente de mutua colaboracién. Lo integra un grupo de entre 5
y 12 participantes. El seminario interviene en proceso de formacién de los estudiantes
donde no pierden su papel de educandos aunque empiezan a cumplir el de maestro.
Tiene la ventaja que forma a los estudiantes en el trabajo individual y en grupo, en la
metodologia de investigacion y reflexion. El seminario es la practica del conocimiento.

Tiene las siguientes caracteristicas:

- Sus integrantes tienen un grado de informacién parecido y objetivos comunes
en cuanto al tema.

- La investigacion del tema exige la bisqueda profunda en distintas fuentes.

- Todos los miembros participan de la planificacion sobre el desarrollo de los
temas. La responsabilidad de las conclusiones es compartida por todos sus miem-
bros. Al finalizar el seminario se hace un resumen y evaluacién del trabajo rea-
lizado. Cada sesién dura en promedio entre dos y tres horas y la totalidad del
seminario puede durar varios dias.

Simposio

Esté método consiste en que se convoca a una comunidad a escuchar distintos temas
que son expuestos por un grupo de personas expertas en cada uno de los temas, en for-
ma sucesiva. Es un proceso formal en cuyo desarrollo se pueden formar mesas redon-
das, debates o paneles. La caracteristica principal es la exposicién individual de cada
especialista, en forma sucesiva, durante un tiempo limite que va entre 15 y 20 minutos,
donde se abarca ampliamente el tema en forma ordenada aportando informacién veraz
y no el punto de vista individual.
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Lluvia de ideas

Se retine un grupo de personas bajo la coordinacién de un moderador, de forma libre
y espontinea, en torno a la discusion de un tema donde todos participan. En el tablero
se consignan las ideas de los participantes para desarrollar el tema. No necesita ninguna
preparacion previa.

DINAMICAS DE GRUPO

Es un método donde los participantes preparan actividades ltdicas, como juegos, para
tratar un tema de forma entretenida.

Demostracion
Es el procedimiento mediante el cual se muestra paso a paso como funciona algo.
Simulacién

Es la representacién en vivo de una situacién que se acerca a la realidad que no se tiene
de manera verdadera.

Los métodos indirectos son los visuales y los audiovisuales. Los visuales son aque-
llos que se emiten para ser vistos o leidos como los carteles, folletos, fotografias, diaposi-
tivas, cartas y periédicos. Los audiovisuales son vistos y escuchados y tienen como obje-
tivo facilitar el proceso ensefianza-aprendizaje, y motivar al aprendizaje, constituyendo
el conocimiento a través de la combinacion escucha e imagen visual. Entre ellos estan
el cine, el video, la television, el video-beam, la presentacién con diapositivas.

Las técnicas indirectas son unidireccionales, el educando recibe el mensaje o la
informacién a través de medios, ayudas o recursos audiovisuales que no le permiten
discutir su contenido o solicitar aclaraciones. Ejemplo de ello son los medios de comu-
nicacion de masas. Aqui existe una lejania entre el educador y el educando en el espa-
cio y/o en el tiempo, utilizandose elementos como la palabra hablada y/o escrita y/o a
través de los medios de comunicacion.

Entre las técnicas didacticas indirectas tenemos:
Técnicas o ayudas visuales

® Murales y carteleras

e Folletos y publicaciones

e Circulares

e Periodico

Técnicas o recursos sonoros

e Radio

Técnicas o recursos mixtos audiovisuales
e Cine

e Video

e Television
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Ahora bien, la utilizacién de recursos visuales, sonoros o audiovisuales pueden servir
de ayuda en las técnicas directas con el objetivo de apoyar y facilitar el aprendizaje, ya
que estimulan el interés y llaman la atencién del educando, favorecen la formacién del
conocimiento y lo complementan a través de la imagen visual, contribuyen a construir
imégenes correctas, e ilustran a partir de la informacion oral que recibe el educando.

PRINCIPIOS DE LA UTILIZACION DE AYUDAS AUDIOVISUALES

Partiendo que las técnicas o ayudas didacticas son en si los recursos o elementos escogi-
dos por el educador, que se utilizan para acompafar el medio y método escogidos para
el proceso educativo y que tienen por objeto facilitar el proceso ensefianza-aprendizaje
para aumentar la comprensiéon de un conocimiento. El material didactico se usa para
sustituir o representar la realidad ya que lo ideal en el proceso educativo seria que todo
aprendizaje se diera en una situacién real que légicamente no es posible.

Los principios que se deben aplicar en el uso de las ayudas didacticas son:
Exactitud: en la ayuda debe estar plasmada la realidad de los datos teéricos.
Imparcialidad: los conceptos deben cefiirse a la realidad, es decir, cuando se tra-
tan temas de orden politico, religioso o filosofico, el concepto debe ser impar-
cial.

Finalidad: que cumplan con el objetivo principal que es la ensefianza.
Sencillez: entre mas sencilla es la ayuda se logra mejor su objetivo.

Los componentes de las ayudas didacticas son: la palabra, la imagen, el espacio y
el color.

Preparacion y utilizacién de las ayudas: primero se requiere de un bosquejo o
borrador. Antes de presentarse se debe revisar que esté listo para el uso. El tema
debe presentarse gradualmente no todo de una vez. El tema central debe ser
notable.

TIPOS DE AYUDAS AUDIOVISUALES UTILIZADAS EN LA TECNICA
DIRECTA

El tablero, la grabadora, carteleras, papelégrafo, franelégrafo, retroproyector, modelos,
proyector, periédicos, marionetas, fotografia, folletos, obras de teatro, entre otros, y
material elaborado por la comunidad.

El tablero

Es una de las ayudas mas antiguas de la humanidad, se cree que existe, aproximada-
mente, hace 500 afios. El tablero es un elemento fabricado con distintos materiales
como el vidrio, acetato, cemento, plastico, entre otros, puede ser fijo o moévil y de dis-
tintos tamafios. Es una ayuda econémica, utilizada en todo tipo de educacion y tiene la
ventaja de guiar una exposicion permitiendo la correccion inmediata.
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Entre las recomendaciones generales para utilizar el tablero estin:
e Antes de utilizarlo verifique que esté completamente borrado. Déjelo borra-
do cuando termine.
e El tablero se divide imaginariamente en dos partes: derecha e izquierda. Los
datos mas importantes de la exposicion se consignan en la derecha y los secun-
darios en la izquierda.
e Cuando se est4 hablando no se debe escribir y viceversa.
e El expositor se ubica al lado del tablero, expone la idea y luego consigna en
el tablero los datos.

La grabadora

Es una ayuda auditiva que se utiliza como complemento. Se recomienda aprender a
utilizarla bien antes de manejarla en la exposicion, verificar el voltaje al que se va a
conectar y usar el volumen adecuado segtn el tipo de auditorio.

Carteleras

Es una hoja grande de papel periédico o cartulina, con medidas aproximadas de 60
cm de ancho por 90 de alto, donde se consignan palabras, imagenes o simbolos que
transmiten un mensaje. Se utilizan durante una exposicion o para dejarlas visibles como
medio de informacion a la comunidad.

Se recomienda seguir las siguientes reglas en la elaboracion de carteleras. Utilizar
el idioma local, utilizar palabras sencillas y frases cortas, utilizar simbolos entendibles
para toda clase de poblacién, usar colores llamativos y no deben contener muchos
mensajes en la misma hoja.

Papelografo

Es una ayuda visual dirigida al auditorio y no para el expositor. Consta de serie de car-
teles que han sido elaborados previamente y se colocan en un caballete. Como regla de
elaboracién se recomienda no utilizar mas de tres colores, la letra debe ser de tamafio
grande a los ojos del espectador, escribir frases y no textos completos y no sobrecargar
la hoja.

Franelégrafo

Es un tablero con medida aproximada de un metro por 80 cms, forrado con tela gruesa
de franela (dulceabrigo) en la que se adhieren dibujos, imagenes o palabras y sirve para
ilustrar el mensaje o la informacion que se expone. Las figuras llevan pegado por detras
un pedazo de lija para adherirse a la tela una vez que se ha expuesto la idea. Las figuras
o palabras deben ser de un color que resalte sobre la tela. Es una ayuda que fomenta
la participacién de la comunidad ya que a medida que se transmite la informacion al
publico puede colocar la figura indicada.
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Retroproyector

Es una ayuda que consta de las siguientes partes: dos espejos y sistema de lentes. La
funcién del espejo es reflejar la imagen para ser proyectada, uno se encuentra en la len-
te y otro en la base del aparato. Los lentes permiten enfocar las imagenes. Las imagenes
se hacen en computador para ser impresas, o0 a mano con marcadores especiales sobre
una hoja de acetato.

Modelos

Son reproducciones de elementos en tamafio pequefio, para acercar a la realidad una
idea que se quiere mostrar.

Proyector o DVD

Es una ayuda visual que sirve para proyectar peliculas o documentales de interés gene-
ral para una comunidad.

Periodico

El objetivo de un periédico es difundir relatos de sucesos, o noticias. Esta dividido por
secciones entre las que se encuentra un editorial donde el editor expresa su opinién
sobre diversos temas, contiene reportajes a personajes que son de interés comun y cré-
nicas de vida. Es muy atil porque es asequible a muchas personas en poco tiempo y es
un medio que sirve para adquirir conocimientos sobre muchos temas.

Fotografias

Ayuda visual de mucha utilidad ya que permite mostrar situaciones, imagenes y objetos
reales. Se muestran para complementar ideas, para apoyar y favorecer comportamien-
tos nuevos, para mostrar historias de vida, para impactar y conseguir cambios de habi-
tos. Deben ser de un tamafio apreciable o se pueden pegar juntas para formar carteles
que sean vistos por toda la comunidad.

Marionetas

Son especticulos parecidos a las obras de teatro con la diferencia que los personajes son
marionetas. El objetivo de su uso es llamar la atencion de la comunidad para demostrar,
a través de la obra, situaciones reales del comportamiento de la gente, conflictos y pro-
blemas para hacerla reflexionar.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud presenta una guia para valorar los
recursos y material educativo, son doce criterios de los cuales se deben cumplir por lo
menos ocho para tener aceptacion:

e Si participaron los receptores de la seleccién del material.
® Si presenta situaciones de la vida diaria.
® Si forman parte de un programa.
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e Si est4 disponible lo que promueven.

* Si se dispone de otras técnicas complementarias.
e Si han sido sometidos a la prueba.

e Si se presenta un tema especifico.

® Si se comprende facilmente.

e Si motiva la discusion.

e Si es atractivo.

e Si es de duracion excesiva.

Esto quiere decir que las actividades deben estar acompafiadas de participacion activa
de todos, de un ambiente fisico agradable, de una relacién interpersonal cordial donde
la misma comunidad sea quien haya planteado sus problemas a solucionar. Y en cuanto
a la seleccion de la metodologia lo importante es que sea coherente con la realidad de la
comunidad, que cumpla el objetivo de enriquecer el conocimiento previo y potenciar
uno nuevo, le genere reflexion y le sirva como instrumento para ayudarlo a ser respon-
sable del cuidado de su propia salud.

EDUCACION PARA LA SALUD

CONTEXTO HISTORICO

La educacion para la salud (EpS) se conocia inicialmente como educacion sanitaria, sus
origenes se remontan al concepto de salud pablica. La salud publica se conoce desde
tiempos muy antiguos incluso en la época en que en Egipto habia esclavos, pero es a
mediados del siglo IX cuando la salud publica se consolida como practica administrati-
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va y politica, cuando se establece la relacién entre pobreza y enfermedad. Empezaron
a realizarse acciones de proteccion a la comunidad y al medio ambiente a través de
politicas pablicas en salud con la creacién de la “sanidad e higiene publica”. Los avances
en el campo de la medicina permitieron prevenir enfermedades y promocionar la salud.
En medio de estas acciones que pretendian evitar las enfermedades y la organizacién de
los servicios médicos se habla por primera vez de educacién sanitaria en 1920. Segtn
Salleras, 1990, histéricamente la EpS ha registrado dos grandes periodos y cada uno de
ellos tiene varios enfoques.

El primer periodo, llamado Clasico, donde el concepto de salud estaba ligado a
la ausencia de enfermedad, va desde principios del siglo XX hasta mitad de los afios
sesenta, se basa en teorias psicologicas de modificacién del comportamiento como el
conductismo, representado por Bandura, y el cognitivismo donde prima en el individuo
el conocimiento. El comportamiento depende de las representaciones que ha hecho el
individuo, debido a la influencia del entorno y el medio social. Este tenia dos enfoques:
el informativo o prescriptivo cuyo objeto principal era instruir al individuo, se carac-
terizaba por transmitir conocimientos, como una manera de prevenir las enfermeda-
des y promocionar la salud con una metodologia basada en charlas o conferencias. El
proceso se hacia a manera de informacion vertical, pasivo y unidireccional por parte
del educador o personal de salud, quienes poseian el conocimiento total, el educando
asumia un papel pasivo y receptivo, debia cumplir las indicaciones sobre el cuidado de
su salud. Un segundo enfoque del primer periodo se basa en el comportamiento, en el
que las acciones de la EpS estan orientadas a cambiar las conductas hacia estilos mas
saludables y a proporcionar informacién. Esto en atencién a las enfermedades cronicas
que parecian tener su causa en la conducta.

Este enfoque presenta varios modelos educativos entre los que tenemos:

1. Modelo basado en las creencias de la salud: se fundamenta en presumir que
las creencias de las personas intervienen en la toma de decisiones en relacién
con la salud, en seguir y cooperar con las recomendaciones dadas por el perso-
nal de salud. El estimulo para el cambio de conducta es la informacién.

2. Modelo basado en la comunicacién persuasiva o0 KAP (conocimientos, acti-
tudes y practicas): se basa en que la actitud condiciona el comportamiento.
Cuando el individuo o la colectividad reciben buena informacién y adquieren
nuevo conocimiento, cambian de actitud, lo que los lleva a cambiar un habito.
3. Modelo precede: es un modelo para planificar acciones en salud basado en
un estudio epidemioldgico y social para identificar necesidades en salud de una
comunidad y detectar condiciones que los afectan, como experiencias, practi-
cas y actitudes o, factores medioambientales que determinan la conducta. Este
diagnéstico determina los objetivos Educacionales que, si se logran, cambiarian
el comportamiento.

Estos modelos educativos en salud se basan en el concepto de salud-enfermedad como
un proceso biolégico e individual en el que la solucién est4 en el cambio de conducta,
sin tener en cuenta los factores y condiciones socioeconémicas y sociodemograficas. La
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concepcioén de educacion es vertical y autoritaria, la responsabilidad de la salud est4 en
el propio individuo y su comportamiento.

NUEVO CONCEPTO DE EDUCACION PARA LA SALUD

El segundo periodo nace a raiz del fracaso de los anteriores donde primaban las accio-
nes para adquirir conocimiento por parte del individuo y el cambio de conducta. Es un
modelo ecolégico o critico en el que se reconoce la influencia de factores econémicos,
sociales, culturales y ambientales. El objetivo es ser equitativo, reducir la desigualdad
social en el proceso salud-enfermedad. Se convierte en un proceso participativo en el
que el sujeto se concientiza de su propia realidad, su vida cotidiana, y decide emancipar-
se y transformarse. La EpS como proceso pedagdgico se vincula a la investigacién accion,
a la investigacidon accién participativa y a los movimientos populares.

La evolucién de la salud publica a un concepto mas integral considera al individuo
como un ser social, biopsiquico, emprendedor, versatil e inmerso en una comunidad.
El nuevo concepto de salud y la nueva concepcién acerca de la causalidad de la enfer-
medad en el que la genética, el descubrimiento de microorganismos, y el efecto de
los factores condicionantes econémicos, sociales y psicolégicos, incorporado al actual
modelo educativo, para formar y transformar conocimientos, adoptar nuevas aptitudes,
actitudes y comportamientos, transmitir los bienes culturales de una comunidad, con
auténtico interés publico y social han dado origen a lo que hoy se conoce como educa-
cién para la salud. La educacién y la salud son dos disciplinas diferentes pero paralelas
que hacen parte de la organizacién social de una sociedad, son fenémenos propios de
la realidad del hombre.

En el concepto integral de EpS, el individuo juega papel activo, participa y se res-
ponsabiliza de su autocuidado, pero el comportamiento del individuo esta influenciado
por factores medioambientales por lo que la comunidad entera debe participar de la
EpS.

Desde una perspectiva individual pero con énfasis en la participacién comunita-
ria, la EpS ofrece al individuo y a la comunidad conocimientos, que aunque no son el
objetivo principal de la EpS, le ayudan a adquirir habilidades y destrezas con el obje-
to de prevenir las enfermedades, proteger, conservar y mejorar su salud y proteger el
medio.

Los hechos sociales del pasado, la falta de conocimiento sobre las enfermedades, su
origen, los factores de riesgo para adquirirlas, el desconocimiento de cémo prevenirlas
y curarlas y el desconocer los factores condicionantes sociales, econémicos, ambientales
y culturales como causales del proceso salud-enfermedad, causaron muchas muertes.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la define como “no sélo en la dise-
minacién de los conocimientos elementales relativos a salubridad, sino sobre todo, la
formacién en el conjunto de la poblacién, de habitos capaces de obtener en lo con-
cerniente a las enfermedades originadas por las condiciones del medio, la eliminacién
total o parcial de las posibilidades de transmisién que dependen en forma directa del
comportamiento de los individuos”.



© Editorial el Manual Moderno Fotocopiar sin autorizacion es un delito.

Educacion para la salud ® 27

Segiin la OMS los principales objetivos de la educaciéon para la salud son lograr
que los individuos puedan:
e Definir sus propios problemas y necesidades.
e Comprender lo que pueden hacer acerca de esos problemas con sus propios
recursos combinados con el apoyo exterior.
e Decidir cuil es la accién mas apropiada para fomentar una vida sana y el
bienestar de la comunidad.

La educacién para la salud es transmisién de informacién, con visién critica, holisti-
ca y socioconstructivista pretende generar transformacién colectiva, empoderamiento,
participacién, estimular en el individuo nuevas formas de pensar y de actuar para que
modifique los factores que influyen en su bienestar y en su calidad de vida. Lo que se
procura es conducir al individuo a un proceso de cambio de actitud para que en medio
de su colectividad aplique las medidas preventivas o correctivas que le permitan mejo-
rar las condiciones de salud y su calidad de vida.

Este modelo participativo esbozado en la “Carta de Ottawa” de 1986, el documen-
to mas importante sobre promocién de la salud, propone la creacién de un ambiente
apropiado por parte del educador para facilitar el proceso de ensefianza-aprendizaje
desarrollando métodos que lleven a la identificacién de los problemas, anilisis, el didlo-
go, reflexién critica y toma de conciencia para la transformacién. Parte de un diagnos-
tico de necesidades que realiza el educador, en coordinacién con la comunidad, para
planificar las acciones educativas y dar solucién a la problematica.

En la elaboracién de un programa de educacion para la salud es importante incluir
la participacion de la comunidad en el desarrollo del proceso educativo, que no sea la
mera enseflanza de contenidos desligados de la verdadera necesidad y partiendo de que
el individuo es un ser vacio para llenarlo de informacién. Tampoco se debe desconocer
la peculiaridad, las costumbres y esquemas culturales de la gente pues estos patrones
identifican a una comunidad determinada. La busqueda de solucién a los problemas
debe empezar con un previo diagnéstico y teniendo en cuenta que cada individuo posee
saberes y experiencias, que tiene una cultura arraigada de costumbres que no hay que
desconocer pero que tampoco son imposibles de modificar.

Por otro lado, la comunicacién debe ser bidireccional, el educador facilita el
ambiente propicio para el proceso educativo generando actitud de confianza hacia la
comunidad, de tal manera que se produzca el diilogo e intercambio de saberes y logre
los objetivos que se han propuesto. El conocimiento que se forme debe ser pertinente
para el educando, es decir, significativo lo que posibilita su eficacia. Se debe trabajar a
nivel individual y colectivo, dindoles herramientas que les permitan analizar sus com-
portamientos y desarrollar los potenciales para controlar su vida y no imponiendo el
cambio de conducta mediante la transmisiéon bancaria de contenidos o el manejo de la
culpa para que se tomen decisiones que lleven al cuidado de la salud.

No hay que desconocer que el hombre es un ser social inmerso en un mundo
dindmico y cambiante, que hace parte de una comunidad con la que interactta y se
desenvuelve, por lo tanto para desarrollar los programas de educacién para la salud no
se deben desconocer los factores ambientales, socio-econémicos y culturales que lo
afectan.
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UNA PROPUESTA METODOLOGICA BASADA EN
LA INVESTIGACION-ACCION PARTICIPATIVA PARA REALIZAR
PROGRAMAS DE EDUCACION PARA LA SALUD

INTRODUCCION

El aumento de enfermedades prevenibles es una situacién preocupante que requiere
soluciones inmediatas. Se hace necesario el trabajo interdisciplinario entre los profe-
sionales de la salud, las autoridades sanitarias y la ayuda de otras disciplinas como la
sociologia, la economia, la antropologia, la demografia, la psicologia, la epidemiologia,
la medicina comunitaria, entre otras, para reducir los problemas que conllevan el des-
conocimiento y los malos hébitos de salud.

En el caso, por ejemplo, del consumo del tabaco el director de la OMS Lee Jong-
Wook dice “La comunidad sanitaria desempefia un papel decisivo en el esfuerzo mun-
dial por combatir esta epidemia. Los profesionales de la salud se encuentran en primera
linea, por lo que deben contar con los conocimientos tedricos y practicos necesarios
para ayudar a las personas a dejar de fumar y deben servir de ejemplo, dejando de con-
sumir tabaco los que atin lo hagan”.

Los estudios de la OMS revelan que inclusive con pequefos consejos que los
profesionales de la salud hacen, la incidencia del tabaquismo ha disminuido hasta en
el 30%. La formacion actual de los profesionales de la salud basada en una conciencia
social al servicio de la comunidad, invita a trabajar interdisciplinariamente, bajo los
principios de atencion primaria dentro del enfoque de “Promocién de la salud y pre-
vencion de la enfermedad” que promueve la Carta de Ottawa de 1986.

Las enfermedades y sus causas son variables dependiendo del contexto en que
se den. Por ejemplo, en los paises mas pobres las enfermedades de mayor prevalencia
son la enfermedad diarreica aguda, el paludismo y el sarampién, entre otros, a pesar
de ser prevenibles y tratables incluso con la vacunacion. En paises ricos (Estados Uni-
dos) prevalecen enfermedades cronicas como las cardiovasculares debido a la falta de
ejercicio y los habitos de alimentacién. Hoy dia se reconocen las causas relacionadas
con los problemas sociales, por ejemplo la violencia, los conflictos armados, el despla-
zamiento, la crisis econémica, la pobreza. La investigacion es una via para el estudio y
la comprensién de la condiciéon humana y los patrones de comportamiento, desde una
perspectiva de analisis critico-reflexiva entre los sujetos implicados, con el objeto de
tomar decisiones eficaces que causen impacto en los programas de salud.

Por ello recomendamos un modelo de “Educacién para la Salud” participativo,
basado en la investigacion accion participativa, en el que el profesional promueva en
el individuo la construccién del conocimiento necesario sobre enfermedades crénicas
y transmisibles que puedan y deban ser evitadas, prevenidas y controladas, ademas de
incentivarlo a responsabilizarse del autocuidado de su salud, adoptando habitos salu-
dables. Para ello se hace necesario seguir las recomendaciones propuestas en este texto
sobre metodologia educativa, y contar con la informacién especifica de los programas
preventivos que ayudaran en este proceso.

La OMS promueve programas de promocién de la salud y prevencién de la enfer-
medad que nos sirven de modelo en el propésito de proveer la informacién para contri-
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buir con la mejora de la salud mundial. Es importante resaltar que todo programa edu-
cativo que inicia, debe tener bases epidemiologicas bien fundadas en la historia natural
de la enfermedad, bases socioldgicas y operativas. Es por ello que los temas a tratar
tendran en su contenido: epidemiologia de la enfermedad, definicién, manifestaciones
clinicas, diagnéstico, factores de riesgo, poblacion susceptible, control y prevencion.

La metodologia de investigaciéon que abarca la cobertura de la realidad social es
necesariamente la mezcla de investigacion cuantitativa y cualitativa. Su combinacién
se complementa porque cada una aporta informacion distinta; los hechos sociales inter-
pretados cuantitativamente arrojan datos estadisticos, mientras que la interpretacion de
los cualitativos representa la realidad simbolica, la realidad de los problemas sociales y
de salud relacionados con el comportamiento.

Los métodos cuantitativos se usan cuando se quiere medir una tendencia o describir
una poblacién ya que arrojan datos confiables y concretos. Sin embargo la investigacién
cuantitativa no muestra elementos sobre el contexto. La investigacion cualitativa que
usa muestras pequefias (debido a que no parten de los supuestos de la teoria muestral
de la estadistica) por el contrario describe el contexto, su disefio es flexible, por lo cual
se complementan las dos.

En este texto no se pretende profundizar en metodologias de la investigacion,
tampoco promover el mayor uso de una u otra metodologia investigativa, creemos que
las dos se complementan. La importancia de su utilizaciéon en el proceso educativo
de la Educacién para la Salud radica en resaltar la utilizacién de investigacion accion
participativa ya que brinda a los educadores, instituciones y movimientos sociales una
herramienta de transformacion de la realidad, basado en la participacion comunitaria.

INVESTIGACION-ACCION PARTICIPATIVA COMO
HERRAMIENTA INTEGRADORA SOCIALY COMUNITARIA

INTRODUCCION

Kurt Lewis, en 1944, introduce el término investigacion-accion para describir el vincu-
lo de la investigacion de la ciencia social con programas de accion social, que respondie-
ra a problemas sociales. Aqui el investigador estudia un fenémeno de la realidad (objeto
de la investigacion) con el propdsito de describir, interpretar o explicar ese objeto. En
este tipo de investigacion ese objeto de investigacion no tiene participacion en el proce-
so. A finales de la década de los 50 en América Latina surge un movimiento ideologico
de investigacion social, que busca involucrar a la comunidad con mayor participacion
y apropiacion en el proceso que es la Investigacion-Accion Participativa (IAP). En los
anos 70 nace el pensamiento sociologico de la teoria de la dependencia-liberacion,
orientacion asumida por las ciencias sociales, la educacion y la teologia, lo que da lugar
a este enfoque investigativo aplicado a estudios de la realidad humana.

El socidlogo colombiano Orlando Fals Borda sienta las bases de la investigacion
social en América Latina, al igual que con Freire (1974) se plantean nuevas formas
de intervencion social en la educacién. El proceso que involucra individuos de una
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comunidad o actores sociales, parte de sus problemas, intereses y necesidades. Como
sujetos activos son tenidos en cuenta porque son quienes, viviendo en un determinado
contexto social, sortean las situaciones cotidianas y reales.

Hoy la IAP surge como una alternativa a la exclusion de los individuos a participar
en la transformacion de la sociedad, por parte del estado-nacion industrializado. Esta
alternativa de caricter emancipatorio, ofrece al individuo y a la comunidad la oportu-
nidad de empoderarse, tomando conciencia de ejercer acciones eficaces, para mejorar

su calidad de vida.

¢ QUE ES INVESTIGACION-ACCION PARTICIPATIVA (IAP)?

Es un enfoque investigativo y una metodologia de investigacién aplicada a realidades
humanas. El enfoque orienta la manera de investigar y, la metodologia el procedimiento
para desarrollar la investigacion. Implica las tres palabras. La investigacion orienta un
proceso de estudio con rigor cientifico. La accién indica la presencia real. La partici-
pacion, principio de la democracia, hace eficiente la intervenciéon en la medida en que
hay construccion colectiva de propuestas y se responden interrogantes que posibilitan
el cambio que se quiere, como es mejorar la calidad de vida. Es asi como una metodo-
logia de investigacidon—accién participativa sirve de instrumento que complementa el
trabajo del educador en cualquier contexto llamese comunidad, barrio, localidad, etc.,
para cumplir el objetivo en la integracion social.

Caracteristicas generales de la IAP

Una caracteristica de la IAP es que involucra a la comunidad en el proceso de pro-
duccién de conocimiento, considerando a los estudiados también como investigadores,
como consecuencia se produce un proceso de aprendizaje intrinseco en los individuos.

La IAP ofrece un enfoque alternativo de investigacién, para superar las limitacio-
nes de la investigacion social y para que el individuo elabore estrategias de acceso al
conocimiento, acordes con la realidad.

Para lograr este objetivo la IAP propone estrategias como:
e Acabar con la separacién entre el sujeto o investigador y el objeto o grupo de
personas a investigar, para que juntos descubran la realidad. De esa manera la
comunidad desarrolla y construye su propio conocimiento.
¢ Que el objetivo principal de la investigacion sea transformar la realidad social
para mejorar la calidad de vida de la comunidad. La accién es el resultado
permanente de la investigacién. La accién es el origen de conocimientos y el
resultado de los nuevos conocimientos, de ahi que la IAP sea un proceso de
accion-reflexién-accion.
e Acceder a los grupos sociales oprimidos y marginados excluyendo a los gru-
pos de poder.
e Concientizar a la comunidad cada vez con mayor fuerza, sobre su propia
realidad, para empoderarlos a cambiarla.
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Objetivos

Obtener una sociedad mas justa en la que las personas gocen del cubrimiento de las
necesidades basicas de la vida como salud, vivienda, alimentos, educacién. Pero no se
refiere a asistencialismo donde se va acabar con la pobreza, sino en apoyar a la gente
necesitada, para que auténomamente sea y sienta que tiene la capacidad de ser autosu-
ficiente para resolver sus problemas. La IAP apoya las organizaciones sociales vulnera-
bles y sin poder, para dignificar su vida. La IAP ademas de empoderar a la gente en la
parte psicolégica la empodera en el poder politico para poder realizar el cambio social.

Investigacion

Es investigacion, porque para mejorar la calidad de vida se necesita de la produccién de
conocimiento. El conocimiento es lo que les permite a los individuos analizar, reflexio-
nar y decidir como transformar su vida. Esta metodologia se convierte en herramienta
que entrega capacidades investigativas a las personas vulnerables para que, por sus
propios medios y con sus recursos, mejoren su calidad de vida.

Produce conocimiento

La IAP brinda las herramientas necesarias para que la gente vulnerable y oprimida
entienda las caracteristicas y el funcionamiento de las fuerzas sociales, para apoyarse
en las acciones colectivas. “Sus funciones son a la vez cognitivas y transformadoras;
produce conocimiento y lo vincula simultinea e intimamente con la accién social”. La
comunidad que es conciente de la opresién y quiere un mundo distinto necesita del
conocimiento para investigar la realidad, para entender los problemas desde su raiz. Es
por ello que son coinvestigadores en la investigacién o estdn de tu a tu con el inves-
tigador. Es la comunidad la que hace entender al investigador las caracteristicas de su
marginalidad y como transformar esa situacién a través de la accion colectiva. (Esta es
la participacion en la IAP). De todo esto se concluye que la IAP es un proceso educa-
tivo, ya que es la produccién de conocimiento a través de la investigacion y no de la
transmision de informacion. Ese conocimiento es utilizado en la accién y no se refiere
al instrumental que es recibido, para manipular los cambios que se quieren, sino al que
forma la misma comunidad como producto de la experiencia de la participacién en
acciones sociales colectivas.

Accion

En la IAP la produccién de conocimiento no sélo es para entender las causas de los
problemas sino para darles solucion a través de la accion. La participacion en la investi-
gacion es, por si misma, accion que lleva a nuevo conocimiento. La parte organizacional
de la IAP empieza cuando el investigador se presenta, identifica a los lideres y es acep-
tado en la comunidad para llevar a cabo el proyecto conjuntamente.
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Participacion

Esta empieza cuando los integrantes de la comunidad aceptan el proyecto y participan
activamente. Es la comunidad la que guia la formulacion del problema de investigacion,
los datos que deben ser recolectados, los métodos a usar, los procedimientos, opina
sobre el analisis de los datos, qué acciones desarrollar y qué hacer con los resultados. El
investigador entra a la comunidad despertando el interés en los problemas, organiza los
encuentros de discusion, y en el transcurso de la investigacién se convierte en un guia.

Formulacion del problema

Hay que definir la trayectoria de la investigacién formulando el problema. Para enten-
der el problema primero hay que definirlo correcta y detalladamente y asi entender las
causas. La comunidad interviene en la definicién del problema ya que es quien lo ha
sufrido, tiene el conocimiento y la experiencia sobre éste.

Diseno de investigacion y métodos

Es la forma de obtener la informacién y analizarla. El investigador juega un papel
importante en esta etapa porque presenta distintas alternativas metodolégicas para ser
discutidas, explicando su eficacia y limitaciones en un lenguaje apropiado y entendible.
También debe motivar a la comunidad a responder y proveer los datos necesarios para
indagar sobre el problema. Luego se recopilan los datos y se dan a conocer a la gente,
porque siempre deben estar involucrados en la participacion. El analisis de datos esta-
disticos puede no ser tan entendible por la comunidad asi que se puede discutir sobre el
analisis cualitativo que se haga de ellos. Los métodos utilizados en la IAP son entrevista,
observacion, cuestionarios, dialogo.

El dislogo es la manera mas eficaz como la gente participa, pues tanto investiga-
dor como investigados son protagénicos en el proceso y en el intercambio de informa-
cién, sentimientos y valores.

Recopilacion de la informacion

La participacién de la gente es tan activa que ayuda a elaborar cuestionarios, entre-
vistas, recoleccién de informacion, entre otros. Se debe discutir la manera técnica de
realizar las preguntas, qué preguntas hacer, cdémo hacerlas, en qué orden, etc. Parte de
la validez y confiabilidad de esta investigacién es la participaciéon de la gente, ademas
que la estimula a movilizarse, a la accién. En el anélisis de resultados estadisticos las
personas con conocimiento basico en matematicas pueden participar en el cilculo de
operaciones sencillas. Para medidas mas especificas se necesitan expertos externos para
ejecutar e interpretar datos.

Los datos cualitativos deben ser sistematizados e interpretados analiticamente.
Estos permiten ver las manifestaciones y los distintos aspectos del problema dejando
ver un patrén de hechos conectados. Esta informacién es complementaria a la cuanti-
tativa.
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Uso de los resultados

Los resultados y el analisis de la investigacion sobre un problema son atiles para desa-
rrollar acciones comunitarias, construir politicas sociales y elaborar medidas de transfor-
macion social. El descubrimiento del problema no es nuevo para la comunidad porque
ellos mismos lo han experimentado, lo novedoso es que conocen las raices y entienden
que hay que resolverlo comunitariamente. El aprendizaje que resulta de este proceso
no solo les da capacidad técnica a los participantes sino que los forma en solidaridad, los
lleva a la reflexion y a entender la necesidad politica de su accion.

LA IAP EN AMERICA LATINA

La IAP nace hacia los afios 60 en América Latina, en medio de los problemas y nece-
sidades que han caracterizado a los paises pobres y del paradigma dominante de la
investigacion cuantitativa en las ciencias sociales. La autocritica respecto al alto costo,
la escasa difusion, el poco sentido practico de los estudios y no dejar un beneficio a la
comunidad, va dando origen a un nuevo enfoque de investigacion accion.

La IAP nace como oposicion al movimiento que pretendia introducir a los paises
del tercer mundo en la investigacion cientifica, para establecer el poder de la clase
dominante, que llevara al desarrollo y la modernizacién desconociendo la cultura popu-
lar. Otro factor que influy6 en el surgimiento de la IAP, fue el hecho de identificar que
la praxis social, y dentro de ella la investigacion, es una praxis politica. Los intereses
politicos del investigador no cumplian con el objetivo de mejorar la calidad de vida o de
cambiar la realidad social, y ni de hacerla mas justa o equitativa, abriendo una brecha
entre la comunidad marginada y el investigador.

En los 60 P. Freire impuls6 en Chile la educacion popular, cuya experiencia fue
muy positiva en el mejoramiento de la calidad de vida de los campesinos. Pero en
experiencias sucesivas en Chile y la expansién hacia otros paises, como lo hizo J. Bosco
Pinto, el elemento originario revolucionario y liberador fue desapareciendo, gracias al
sistema de poder dominante. Lo que en Chile fue novedoso y revolucionario pasé a
Haiti y a Colombia con un sentido contrarevolucionario e integracionista. J. Bosco qui-
so en Colombia, fomentar la metodologia de la concientizacion, y lo que se produjo fue
una corriente de pensamiento que critica al sistema pero da lugar al Desarrollo Rural
Integrado (DRI), un programa paliativo econémico y politico. A través de esta expe-
riencia se evidenci6 que no se logré desarrollar el potencial concientizador.

En los afios 70, con el nuevo concepto que introduce Marx de “praxis”, cambia el
paradigma de la investigacion social, ya que la “concientizacién” o formacion liberadora
de la conciencia se debia dar pero en la prictica de esa conciencia, porque es ella la que
forma el conocimiento que produce la transformacién (investigacion-accion).

Sucedié que no era claro el concepto de practica o praxis, a pesar de que el inves-
tigador social era participante y observador participante, era el intelectual que tenia el
conocimiento y el protagonismo, continuaba la brecha entre el sujeto y el objeto ya que
no se devolvia el conocimiento a quienes le habian facilitado su trabajo. Frente a la inves-
tigacion educativa de caracter tecnocratico surge la educacion popular para sistematizar
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las experiencias de los grupos de base. La investigacion participativa hace parte de este
movimiento.

Entre algunas de las experiencias en América Latina estd una en Haiti en el pro-
yecto “Islotes de Desarrollo”, son proyectos micro-regionales que fomentan el desa-
rrollo autosostenido, mediante actividades en un area geograficamente delimitada que
pretende la expansion progresiva de la intervencion inicial. Una de las muchas acciones
para el logro de este objetivo es desarrollar talleres educativos con participacién comu-
nitaria. Este estudio encontré al inicio resistencia entre los campesinos, debido a que
no estaban acostumbrados a describir colectivamente sus experiencias, ni a trabajar en
equipo. También surgieron otros problemas como las jornadas de trabajo muy largas,
insuficiente nimero de investigadores en relacién con los campesinos y, muchas veces,
la falta de conocimiento en la metodologia por parte de éstos.

Hay experiencias positivas en el Perti: un estudio de autocenso organizado por
la comunidad campesina de San Juan de Catacaos. Por otro lado una experiencia de
cursos rurales apoyados por el Centro de Investigaciones y Promocién Campesinado de
Pert (CIPCA), con alto grado de participacion.

Una experiencia de Investigacién participativa en Chile ocurrié en el gobierno de
Salvador Allende, durante la Reforma Agraria por parte del Centro de Estudios Agra-
rios y Campesinos de la Universidad Catélica de Chile, Proyecto Talca, que contem-
plaba un plan de participacién campesina, no sélo para integrarlos, sino para asegurar
el éxito en la preparacion y ejecuciéon del programa. Este se convirtié en alternativa de
educacién campesina rural de adultos y en plan de desarrollo rural para empoderar al
campesinado, en contrapeso a la metodologia inadecuada y falta de compromiso de los
educadores para solucionar los problemas, en cuanto ellos quedaban marginados de los
programas. Los objetivos que se propusieron fueron incrementar la produccién y el
nivel de unién y organizacion para consolidar el movimiento campesino.

En México se desarrollé una experiencia “Formas de organizacién social, de la
produccién y de la comercializacién de las comunidades rurales de la zona lacustre de
Patzcuaro”. La idea parti6 de los programas gubernamentales de desarrollo rural como
el Plan Global de Desarrollo, el Sistema Alimentario Mexicano y la Ley de Fomento
Agropecuario, en la que se han invertido grandes sumas de dinero, pero la marginalidad
y las precarias condiciones en los campesinos subsisten, debido a que estos programas,
capacitaciones y actividades de educacion para adultos, requieren proyectos de investi-
gacioén, organizacion y participacién comunitaria, para que se adecuen a las necesidades
concretas y que se ubiquen en los programas de Desarrollo Rural Integrado y en los
cambios estructurales que precisa el campo.

Desde esa perspectiva se planteé un estudio de investigacién participativa en el
que conjuntamente investigador e investigados, describieran y analizaran la poblacién y
la organizacion social para mejorar la produccién y comercializacién en la Zona Lacus-
tre de Patzcuaro, y asi formular pautas de educacién de adultos de acuerdo con las
necesidades de la comunidad dentro del programa de Desarrollo Rural Integrado. Con
esto se busca contribuir al bienestar social, econémico, politico y cultural y servir como
modelo en los paises de América Latina.
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PROCESO METODOLOGICO

El objetivo principal de utilizar la Investigacion—Accién Participativa es “conocer para
transformar”, no vista desde fuera sino con base en lo social y como forma de interven-
cién para sensibilizar y movilizar a la comunidad, profundizar en el analisis de sus pro-
blemas, realidad y necesidades. Desde este punto de vista el individuo es el protagonista
de su trasformacion social, por lo que no cabe el concepto asistencialista en el que el
educador o el estado es el benefactor que viene a solucionar los problemas y cambiar la
realidad. Como es investigacion social su metodologia es flexible, por lo que se pueden
utilizar maltiples formas de recoleccion de informacién y analisis de los resultados. La
validez de los resultados sera relevante en cuanto hayan causado el impacto esperado
en la comunidad.

El proceso metodolégico investigativo de educacién para la salud encaminado
a la accion transformadora de una comunidad, individuos y estructuras y con base en
la Investigacion—Accion Participativa consta de tres pasos: conocer-actuar-transformar
que en este texto los vamos a llamar “tres etapas”. Estas tres etapas en la metodologia de
educacion para la salud, aseguran la relacion, interrelacion y participacion de los actores
involucrados: el educador y el individuo o la comunidad.

Primera etapa “Conocer”

Se basa en la observacion, la investigacion y el diagnostico del problema de salud. Para
emprender el programa educativo hacia la prevencién y control de una enfermedad en
esta etapa, es necesario tener conocimiento de su epidemiologia, los factores de ries-
go y poblacién susceptible, problemas socioeconémicos, culturales, demograficos que
la ocasionan, definir qué es la enfermedad, cuales son sus manifestaciones clinicas y
cientificamente como se diagnostica. Aqui el educador juega un papel muy importante
porque no sélo tiene que basarse en el conocimiento que se tiene sobre dicho problema
de salud o enfermedad, sino que la metodologia utilizada para recolectar la informa-
cién y apreciar la realidad adquieren gran importancia porque, al final, la informacién
recolectada es la que produce el conocimiento. La columna de este paso es el dialogo,
aunque la observacion y los estudios epidemioldgicos no pueden faltar. El didlogo de
saberes permite involucrar a la comunidad, hacerla participe en la identificacion de los
problemas, es decir “conocerlos”. El didlogo entre educador y educando no los convierte
en iguales, pero hace que el proceso sea democriatico. Es significativo porque tanto un
sujeto como el otro piensan distinto y tienen conocimientos distintos, lo que hace que
no pierdan su identidad y los dos enriquezcan su conocimiento.

Los estudios epidemiolégicos no sélo permiten comprender los fenémenos de la
salud y la enfermedad, sino que contribuyen a darles solucién. Con ellos se identifican
aspectos como la frecuencia y prevalencia de una enfermedad, también se ve la efecti-
vidad de las intervenciones en distintos contextos geograficos, demograficos, biologicos
o sociales. Este tipo de investigacion busca recolectar informacién sobre las caracteris-
ticas y determinantes de la salud y la enfermedad en grupos de sujetos y comunidades.
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Segunda etapa “Actuar”

Esta es una etapa analitica y de reflexion acerca de la evaluacién del diagnéstico para
tomar decisiones que lleven a la transformacién, es decir a solucionar el problema.
Aqui se sistematizan e interpretan los datos encontrados y se someten a critica. No
basta con determinar la etiologia del problema, hay que hallar la explicacién social, es
decir determinar todos los factores econdmicos, culturales y sociales para solucionar un
problema de salud.

La reflexién critica de la realidad hecha después de “conocer” y aprender a través
del estudio preliminar, por los actores involucrados —educador y educandos—, permite
ofrecer la relectura del diagnoéstico. Los conocimientos que el investigador tenga sobre
medidas concretas de prevencién y control de una enfermedad se deben aplicar en esta
etapa, en consenso con el individuo y/o la comunidad para lograr la solucién del pro-
blema en salud. Para cada una de las enfermedades de interés publico la OMS sugiere
una estrategia especifica de accion.

Siguiendo los importantes aportes de Freire en el campo de la educacion, aqui se
debe “desvelar la realidad para desmitologizarla”, es decir desmenuzarla en informa-
cién, valores, conceptos donde las experiencias, creencias y actitudes que tiene la gente
respecto a la salud, sean tenidas en cuenta para elaborar o reformular nuevos conceptos
tedricos que permitan la transformacion.

Segtn Freire (1973) el hecho de que el individuo o la comunidad conozcan su
realidad de manera critica es ya el objetivo de la educacion. El objetivo de la Educacion
para la Salud es mejorar el bienestar, la salud y la calidad de vida del individuo y la
comunidad, pero no como “beneficiarios” de un interés particular de personas ajenas
como ocurria en conceptos anteriores donde el educador, generalmente un profesional
en salud, trataba al educando como un sujeto pasivo e ignorante negandole el potencial
para el cuidado de su propia salud. Por el contrario, el ser participe en el proceso, le
permite al individuo pensar por si mismo aumentando su percepcion de la realidad,
aumentando su autoestima y haciendo que adquiera confianza en sus capacidades y
aptitudes. De esa manera se abona el camino para mejorar las condiciones de vida en la
medida que apliquen y lleven a la practica sus conocimientos ante nuevas situaciones.
Segtan la OMS “la Promocién de la Salud representa una estrategia mediadora entre la
comunidad y su entorno, que sintetiza la eleccién personal y la responsabilidad social
en la creacion de un futuro maés sano”.

El conocimiento en esta etapa y las representaciones mentales, se construyen sig-
nificativamente con el intercambio critico de conceptos entre el educador y el educan-
do. Se van resolviendo interrogantes que se socializan entre los actores, lo que seré la
base para la adopcién de comportamientos individuales y colectivos para desarrollar la
prevencion, consiguiendo el objetivo de la salud.

Tercera etapa el cambio “Transformar”
El hecho social de educarse consiste en prepararse continuamente, adquirir nuevos

conocimientos para transformar la realidad en pro del bienestar. Alli es donde se vera
reflejada la accion, habilidad y destreza del educador. La calidad de vida y la salud son
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el fruto de una buena calidad de Educacién para la Salud donde haya existido partici-
pacion activa del individuo y de la comunidad.

Es en esta etapa donde adquiere sentido el proceso social de educar, ya que no es
simplemente prevenir determinada enfermedad sino lograr un equilibrio entre los fac-
tores determinantes de la salud y la enfermedad, a saber: el biolégico, medio ambiental,
los servicios de salud, los estilos de vida, factores psicolégicos y socioecondémicos.

En esta etapa la accién del educador es de acompafiamiento a la comunidad en
la acciéon de mejorar su salud. La comunidad que ha adquirido nuevos conocimientos
respecto al cuidado de su salud los aplica, es decir juega el papel de actor principal en
la transformacién de su realidad, satisface sus necesidades personales y transforma su
entorno.

La accién transformadora se dara cuando la etapa de “conocer” y “actuar” se lleve
a cabo, ademas, sera planificada por todo el grupo dentro del entorno social, debido al
enfoque ecolégico que tiene el concepto de “salud”. Esta acciéon debe ser la respuesta a
las necesidades diagnosticadas y a las propuestas realizadas previamente por la comu-
nidad, guiada por el trabajo del educador en salud. El hecho de haber descubierto los
problemas y las necesidades que tiene la comunidad es un buen trabajo del educador.

DE LA SEGUNDA ETAPA ACTUAR: i
COMO PLANIFICAR UN PROCESO DE EDUCACION PARA LA SALUD

La planificacion es el proceso de organizar las actividades concretas para acompanar
a la comunidad en la resolucién de sus problemas de salud y controlar los factores de
riesgo que llevan a enfermar. Se hace mediante la reflexion consciente del educador
sobre qué, como, cuando, por qué, donde y para qué llevara la accion educativa, de tal
manera que cumpla con el objetivo propuesto.

La planificacién tiene en cuenta a quién va dirigida la ensefianza, sus conocimien-
tos previos sobre el tema, el nivel educativo y edad, lo ideal es trabajar con grupos
homogéneos. Como el proceso de Educacion para la Salud incluye la participacién de
todos los actores involucrados, la planificacién no debe ser propuesta por el educador
sino que toda la comunidad debe estar presente. El proceso de planificar las acciones
de Educacién para la Salud comprende varias etapas a saber:

Andlisis del problema

Se parte de un problemas de salud que se ha definido mediante previo diagnostico de
las necesidades y el sentir de una comunidad. De esto ha de tenerse en cuenta que no es
lo mismo planear acciones educativas para problemas ya existentes que para otros que
se encuentran en riesgo de sufrirlos o para los que empiezan a mejorar. La planificaciéon
se fundamenta en investigacion epidemioldgica y en investigacion social porque no se
puede desconocer el contexto en que se mueve la comunidad, ni limitarse solamente a
los aspectos médicos y biolégicos del estado de salud.
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En resumen el diagnéstico comprende:
1. Investigacién de los factores determinantes de la salud y enfermedad, los
factores condicionantes socioeconémicos, demograficos, geograficos, culturales
y ambientales, entre otros.
2. Conocer las estadisticas de morbilidad y mortalidad.
3. Conocimiento de los recursos humanos y materiales con que cuenta la
comunidad.

Para asegurar la efectividad deben usarse métodos participativos, buscar el sitio ade-
cuado, disefiar ambientes agradables y comodos donde el grupo se sienta motivado a
participar.

En primer lugar, para identificar la problematica y las necesidades de la comuni-
dad, hay que formular el problema sobre el que se va a trabajar. Luego reunir la infor-
macién necesaria para la Investigacién—Accion. Hay tres maneras de reunir informacién
sobre la comunidad. Primero la observacion, segundo mediante entrevistas estructura-
das y semiestructuradas y el didlogo vy, tercero consultando documentos y registros que
contengan experiencias y observaciones de otros investigadores.

Las costumbres, las creencias, la ideologia y los conocimientos que tienen las per-
sonas, que hacen que actten de determinada manera en el entorno frente a la salud y
la enfermedad, son saberes muy valiosos en el proceso. La cultura es una muestra clara
de como realizar el proceso de EpS. La EpS incluye tanto el saber popular como el
cientifico. Conocer, aceptar y respetar el saber popular permite introducir el saber y los
conocimientos cientificos que llevan a la reflexién sobre las conductas y acciones posi-
tivas dirigidas a estilos de vida saludables. Como la metodologia es flexible, a medida
que se realiza el proceso investigativo sobre la problematica se van introduciendo los
conocimientos cientificos, que son de gran ayuda en la prevencién de las enfermedades
y el mejoramiento de las condiciones de salud.

Siguiendo este orden se deben formular los objetivos para luego preparar el tema,
disponer de los recursos, realizar la publicidad, ejecutar la actividad en si y evaluar.

Objetivos

Definir el conocimiento que se va adquirir y que genere en el educando reflexién y
analisis, para que haya un cambio de comportamiento que lo llevara a transformar su
vida en beneficio de su salud. Los objetivos deben ser presentados al grupo antes de
iniciar la sesion.

Preparacion del tema

Con los objetivos establecidos se prepara el tema teniendo en cuenta a quien va dirigida
la discusién, nimero de personas, edad, conocimientos previos, nivel educativo, etc. Se
debe tener en cuenta el sitio y los recursos con que se dispone para escoger la metodo-
logia, el material didactico y el tiempo de duracién. Documentarse del tema, actuali-
zarse al respecto y tener total dominio de él, adecuandolo a la situacién y al contexto
en que se realizard. Se programan actividades educativas sobre temas de interés para
la comunidad, con metodologias grupales como el didlogo de saberes e intercambio de
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experiencias, posibilitando la introduccién de los conocimientos cientificos a manera
de reflexion y discusion.

Publicidad

El objetivo es sensibilizar a la comunidad, despertando el interés al cambio de actitud
hacia el mejoramiento de sus condiciones a partir de los recursos de que disponen,
motivarlos a que voluntariamente participen del proceso de transformacién. Esto se
hace por medio del didlogo, carteles, folletos y cualquier metodologia audiovisual 1la-
mativa.

Ejecucion

Si se tienen unos objetivos bien definidos, se usa un lenguaje claro y entendible y con una
preparaciéon adecuada, se realizard una buena interrelacién que resultard efectiva para
los participantes. Entre maés participativa sea, acorde con la realidad y ojal4 con ejemplos
de situaciones de la vida diaria, tendra mas relevancia. En la ejecucién de una actividad
educativa no sélo participa la poblacién sino que incorpora a lideres, funcionarios, entes
no gubernamentales y coordinadores de los canales de comunicacion.

Evaluacion

Para valorar el proceso ensefianza-aprendizaje es importante realizar una evaluacion por-
que permite corregir errores, aclarar conceptos, retroalimentar la actividad para mejorar.
Se verifica la comprensién del tema vy si se le ha dado la interpretaciéon acertada, de lo
contrario se proporcionan nuevas explicaciones que ayuden en el proceso.

DISENO DE UN FORMATO DE PLANIFICACION

Cuando en el proceso de Educacion para la Salud se utilizan metodologias de confe-
rencias, charlas o presentaciones, éstas deben ir acompafiadas de un formato donde se
consigna la planificacion de la actividad educativa, el cual servird de anexo en el docu-
mento final de la investigacién.

El formato debe contener los siguientes datos:

Generalidades

1. Tema.

2. Lugar.

3. Fecha y hora.

4. Tiempo estimado.

5. Coordinador de la actividad (el expositor o profesional).
6. Grupo comunitario (a quien va dirigida la actividad).
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Parcelacion

1. Objetivo general: Es el cambio de conducta que debe realizar el individuo que
esta siguiendo el proceso educativo y que debe demostrar, al finalizar, la actividad
de aprendizaje.

2. Objetivos especificos: Describen el proceso que se seguira para cumplir el obje-
tivo general. Conllevan a la toma de decisiones, contenidos, experiencias, métodos
y ayudas. Describen el contenido de la actividad. Comunican a la comunidad que
se espera de ella y sirven como guia para evaluar el aprendizaje. Entre las carac-
teristicas de los objetivos citamos: que sean reales, observables, medibles y que
tengan una sola interpretacion. Estos objetivos son objetivos educacionales o de
ensefianza, es decir los que se plantea el profesor o profesional que va a dirigir la
actividad educativa como un medio para alcanzar el aprendizaje.

Como formular objetivos

Para formular objetivos educacionales se debe tener en cuenta que deben contener los
siguientes elementos:

Una conducta: Es un verbo con la particularidad de que se pueda observar o medir,
por ejemplo escribir, contar, bailar, tragar, baiarse, fumar, consumir, definir, tocar entre
otros. No es una conducta medible conocer, estudiar, obtener, estudiar, saber o pensar.

Condiciones: Es la situacion en la que el individuo demuestra la conducta, ejemplo, ba-
farse diariamente con agua y jabon.

Criterios: Es el grado de aceptacion de la conducta demostrada; del ejemplo anterior la
condicion es diariamente.

Los objetivos abarcan tres areas de conocimiento:
¢ Cognoscitiva: implica el contenido tedrico que se va a ensefiar.
e Afectiva: son las actitudes que el estudiante debe interiorizar durante el apren-
dizaje.
¢ Psicomotora: son las habilidades y destrezas manuales que el estudiante adqui-
rira en el proceso.

DIFERENCIA ENTRE OBJETIVOS DE ENSENANZA
O EDUCACIONALES Y OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Como se dijo anteriormente, los objetivos educacionales son los que se plantea el pro-
fesor, mientras que los objetivos de aprendizaje son los que debe alcanzar el estudiante
como resultado de las actividades de ensefianza y de las acciones que el mismo realice
para alcanzar el objetivo, meta o logro. El formato de planificacion de una actividad
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de Educacién para la Salud la realiza el profesor en consecuencia se elaboran objetivos
Educacionales.

1. Contenido. Temas y subtemas que se abordaran.

2. Metodologia. Anotar el método y las ayudas didacticas que se utilizaran.
3. Forma de evaluar. Si es escrita, lluvia de preguntas, evaluacién de impacto.
4. Bibliografia. Consignar la bibliografia consultada para cada tema.

SALUD
Evolucion Histérica del Concepto de Salud

Es importante definir salud para entender lo que es enfermedad. Practicamente hasta
los afios 40 el concepto de salud se relacioné con la ausencia de enfermedad y/o inva-
lidez. Es decir, quien no padecia de sintomas aparentes era una persona sana. Con la
creacion de la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) se redefine el concepto y con
ello también aparecen nuevas opiniones de distintos autores acerca del término.

Luis Salleras (1990) habla del concepto de salud como ausencia de enfermedad,
este autor piensa que no corresponde a la realidad, ya que si se define la salud en térmi-
nos negativos hay que separar lo que es normal y lo enfermizo, cosa que no siempre es
comprobable. Por otro lado, lo que es normal para un periodo de tiempo es posible que
mas adelante no lo sea. Ademas, una definicién negativa no es aplicable en las ciencias
sociales.

En 1948 la OMS definié la salud como “el estado de completo bienestar fisi-
co, mental, social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. En esta
definicién existe una visién mas integral y positiva acerca del término, que se ocupa
de otras areas diferentes a la biologica que indudablemente hacen parte del individuo
como ser social, como son: la mente y el medio ambiente.

El autor Salleras opina que hay elementos innovadores y positivos pero también
los hay negativos y criticables. Lo positivo es que por primera vez la salud es definida
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en términos positivos; es un estado éptimo o de “completo bienestar”, es decir ya no es
solo ausencia de enfermedades e invalideces, ademas, no sélo se refiere al area fisica del
ser humano, por primera vez, se incluyen las dreas mental y social. Segtin esta concep-
cioén, un hombre sano es aquel que puede mantener un “estado de completo bienestar”,
no sélo en su cuerpo, también en su mente, en su relacién con lo que lo rodea y en su
relacién con los demas.

Esta nueva visién de la OMS le da el mismo significado a bienestar y salud, cosa
que no es cierta ya que un individuo puede sentirse bien (bienestar) teniendo una enfer-
medad que no le produce sintomas aparentes. Algunos podrian pensar que, de alguna
manera, este concepto no es tan cierto ya que el ser humano no alcanza en el cien por
ciento un estado completo de bienestar fisico, mental y social simultdneamente. De este
concepto se puede decir entonces que es utdpico, estatico y subjetivo.

En 1980, Milton Terris propone modificar la definicién de la OMS porque la
considera un poco fuera de la realidad, la define como: “un estado de bienestar fisi-
co, mental y social con capacidad de funcionamiento y no tinicamente la ausencia
de afecciones o enfermedades”. Salleras dice que la buena salud o tener “bienestar”
corresponde a sumar el sentirse bien, estar bien, no tener molestias, ni sufrimientos y la
“capacidad de funcionar” es trabajar, estudiar, convivir y relacionarse en sociedad. Por
lo que define salud como “el logro del mas alto nivel de bienestar fisico, mental, social
y de capacidad de funcionamiento que permitan los factores sociales en los que viven
inmersos el individuo y la colectividad”. Un concepto ecolégico actual sobre salud “es el
estado de adaptacién al medio y la capacidad de funcionar en las mejores condiciones,
en este medio”. (René Dubos).

Sin embargo, la salud y la enfermedad estan ligadas. El bienestar completo indivi-
dual es relativo o puede encontrarse en diferentes grados segtin los factores intrinsecos
o extrinsecos que lo afecten; tanto la salud como la enfermedad no son estados estaticos
sino que continuamente estin en proceso, ya sea hacia el bienestar o hacia la muerte.

Las concepciones de estos autores aportan elementos para definir la salud como
un “estado del individuo circunstancial” en el que se encuentra como consecuencia de
procesos que lo afectan, ya sean factores internos (del individuo) o externos (medioam-
bientales), permitiéndole funcionar como ser social e integral. Por otro lado las repre-
sentaciones mentales que los individuos tengan sobre salud varian de acuerdo con la
cultura que la defina.

El concepto acerca de la salud debe ser holistico y en términos positivos donde
se tenga en cuenta no sélo el “bienestar fisico y mental humano”, sino que las condi-
ciones sociales minimas para vivir sean satisfechas, que tenga posibilidad de acceder a
los servicios de salud, que tenga derecho a progresar, a vivir en equidad, con justicia y
en paz. Ademais, la caracteristica que tiene el hombre como ser biopsicosocial lleva a
considerarlo como una unidad influenciada por la parte biolégica, psicolégica y social.

e La biologia es entender que hace parte del reino animal (familia hominidae,
género homo y especie Homo sapiens sapiens), y como tal se debe conocer su
estructura, anatomia y funcionamiento.

e La psicologia es la manifestaciéon de una serie de caracteristicas psiquicas
heredadas y adquiridas que lo hacen individual y con personalidad tnica. Las
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caracteristicas heredadas hacen que reaccione de determinada manera ante un
estimulo, esta personalidad es formada por la interaccién con el medio ambien-
te y social.

® Lo social es tener en cuenta que el hombre nace en una sociedad y hace parte
de ella, comparte valores, costumbres y formas de pensar y actuar. Lo primero
que influencia la conducta y personalidad del individuo es la familia. Luego la
cultura, que es el modo de vida de los grupos sociales, la cual es construida y
comprende la forma de organizarse, la educacion, creencias y lenguaje, entre
otros.

En otros aportes al concepto de salud se tiene en cuenta el concepto de ecologia huma-
na, por lo que es importante definirla como la ciencia que estudia la relacién del hom-
bre con su medio, ademas, considerar que el hombre tiene factores biolégicos, psicold-
gicos y sociales que estan en continuo cambio.

El aporte al concepto de salud desde lo econémico-social del autor Hernan San
Martin y que tiene en cuenta la ecologia humana es “un estado variable fisiol6gico-
ecolégico de equilibrio y de adaptacién de todas las potencialidades humanas (bio-
logicas, psicologicas y sociales) frente a su ambiente”. El estado variable fisiologico es
adaptarse al ambiente mediante cambios fisiologicos que el mismo organismo realiza
en condiciones determinadas, por ejemplo, la temperatura humana esta entre 36.5 y
37°C, si la temperatura ambiental desciende mucho los musculos se contraen y se pro-
duce el fenémeno de temblor, para producir calor y compensar. El estado psicolégico
es el bienestar consigo mismo y con las personas que lo rodean, es poder solucionar
los problemas. Socialmente es poder adaptarse al grupo y saber convivir, satisfacer las
necesidades basicas como la alimentacién, la educacién, el trabajo, la vivienda, el ves-
tuario, el acceso al servicio de salud, la cultura y la recreacién.

El concepto de salud adquiere una nueva dimensién, ya que considera que el
estado salud-enfermedad es una consecuencia individual-colectiva, dindmica y variable
de todos los factores que influencian el entramado en que vivimos. Es asi como el hom-
bre vive individualmente el proceso en una realidad biolégica, ecolégica y social, pero
paralelamente vive colectivamente en una realidad social humana (economia humana,
sociedades humanas y culturas humanas). Estos dos procesos no se pueden separar,
ademas interactan constantemente dando lugar a un tejido de relaciones psicosociales
y socioeconémicas que forman el complejo entorno en que vivimos. El ambiente de
la vida social sera cada dia mas complejo, el problema para vivir en salud sera cada dia
mayor, porque a éstos se suman nuevos factores, probablemente desconocidos, que
influenciaran el estado de bienestar.

"La enfermedad no es consecuencia de una circunstancia repentina en los indivi-
duos es, por el contrario, la manifestaciéon de la suma de factores que se entrelazan en
distintos tiempos, individualmente en cada persona, ante el medio fisico, ambiental,
social o cultural”.

En conclusién la salud no es un estado sino un proceso, real y cambiante, esta
relacionada con el concepto de enfermedad, no pudiéndose saber exactamente cuando
se pasa de un lado a otro y va mas alla del aspecto biolégico porque involucra el aspecto
mental, social y cultural o sea al hombre visto integralmente.
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FACTORES DETERMINANTES DE LA SALUD

Como consecuencia de los descubrimientos sobre las enfermedades no infecciosas que
dieron lugar a la segunda revolucion epidemiolégica, en 1974 se publica en Canada el
Informe Lalonde, que da un concepto amplio en el que la salud y la enfermedad se ven
afectadas por cuatro componentes:

e La Biologia humana (herencia— genética).

¢ El medio ambiente (fenémenos naturales, sociales, culturales, biolégicos, con-
taminacion, nutricionales, etc.).

e Fl estilo de vida (conductas y comportamientos sano-malsanos).

¢ Organizacion del cuidado etc.

Factor biolégico

Son los factores que establecen en el ser humano el estado anatémico y fisiolégico, que
lo hacen un individuo con determinadas caracteristicas, las cuales estan determinadas
por la herencia, el género, la edad, la nutricion, la inmunidad, el vigor. El medio ambien-
te es un factor que interactGa con el bioldgico en el estado de la salud. Este factor en
la mayoria de los casos no es modificable, se espera que en tiempos futuros la ciencia
pueda dar aportes sobre todo en el campo de la genética, en el proceso de la salud.

Factor ambiental

Es todo lo que rodea al hombre y lo afecta en el ambiente el aire, agua y suelo, también
son las circunstancias en las que se desenvuelve. Aqui el medio social, la estructura
de la sociedad y de la familia, su organizacién e instituciones, conforman el medio
ambiente de cada individuo. El estado de salud no sélo supone resistir a los factores
de riesgo ambiental fisico, quimico, mecanico, biolégico, psiquico, sino la capacidad de
adaptarse al medio social. Un medio donde el individuo viva en constante estrés, mar-
ginado, pobre o excluido, un ambiente laboral enfermizo, la contaminacion atmosférica,
el efecto invernadero, desmejoran la calidad de vida de una poblacién. El medio es
un factor que en muchos casos puede ser modificable para la obtencién de un estado
optimo de salud.

Factor estilo de vida

Es el comportamiento, la conducta, los habitos, costumbres y creencias de la gente que
hacen que acttie de determinada manera en pro o en contra de su salud. Este depende
mucho del nicleo familiar y social en que se desenvuelve el individuo, que lo hacen
adoptar determinadas pautas de conducta, asi por ejemplo se consume licor, cigarrillo,
sustancias psicoactivas, se consume todo tipo de alimentos, se hace o no ejercicio, etc.
Con la Educacién para la Salud, el estilo de vida es uno de los factores que se pueden
modificar notablemente.
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Servicios de salud

Se refiere a tener acceso al servicio de salud, a la atencion oportuna y de calidad, y a la
posibilidad de resolver las necesidades de la gente, pues de ello depende la calidad de
vida, el estado de salud, el agravamiento de una enfermedad o la muerte.

Es indudable que cada uno de estos factores, independientes o no, en determina-
das circunstancias son desencadenantes de procesos que causan efectos sobre la salud e
inciden en la calidad de vida y la capacidad de funcionamiento del ser humano.

La salud es un valor fundamental en la vida del ser humano, tan importante como
la misma vida, que requiere ser conservada, protegida y fomentada para alcanzar mejor
calidad de vida y asegurar un desarrollo sostenible, para ello se requiere del trabajo
intersectorial, individual, colectivo, de los servicios de salud, de politicas y programas
nacionales e internacionales sobre promocion de la salud y prevencion de la enferme-
dad, de recursos financieros y logicamente de una buen proceso de Educaciéon para la
Salud.

Aunque hay factores condicionantes que inciden en la salud y que se salen de las
manos de muchas de estas politicas publicas intersectoriales, tales como el saneamiento
baésico, la educacion, la vivienda y la alimentacion, el nivel econémico y la distribucion
del ingreso que determinan la calidad de vida de un individuo.
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PROMOCION DE LA SALUD

La Promocién de la Salud son todas las acciones, normas y procedimientos que realiza
la poblacién, el personal de salud, las entidades oficiales, el sector social productivo
y organizaciones no gubernamentales, para mejorar el estado de salud fisico, mental,
social y la calidad de vida del individuo, su familia y la comunidad.

La Promocién de la Salud busca fomentar estilos de vida saludable, el autocuidado
y la solidaridad, concientizando al individuo, la familia y la comunidad a adquirir habi-
tos saludables y modificar aquellos inadecuados que atenten contra su bienestar. Para
que este proposito se cumpla no se debe olvidar el concepto holistico sobre “salud”, que
incluye darle la posibilidad al individuo de satisfacer las necesidades basicas, proporcio-
narle elementos que le ayuden a progresar, a vivir dignamente, a que tenga acceso a los
servicios de salud, a vivir en equidad, con justicia y paz.

CONCEPTOS SOBRE PROMOCION DE LA SALUD

Son diversos los enfoques y los cambios que ha tenido el concepto de Promocién de la
Salud a través de la historia. Gracias a que los organismos internacionales y las autorida-
des sanitarias se han preocupado por la salud de la poblacién mundial, se ha permitido
la evolucién del concepto para que se adapte al mundo globalizado, a los cambios cons-
tantes que lo aquejan y los factores que inciden en la salud de la poblacion. Las tenden-
cias demograficas, la prevalencia de enfermedades que se trasladan geogrificamente, la
aparicién de nuevas patologias, la resistencia cada vez mayor de los microorganismos
a los antibiéticos, el aumento del consumo de drogas estimulantes, la violencia y otros
factores mas, exigen soluciones inmediatas acordes con el momento y previniendo a
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futuro nuevos eventos, por ello en los dltimos afios ha tomado gran importancia la
modernizacion del concepto.

La estrategia de fomentar acciones individuales y colectivas encaminadas a pro-
porcionar estilos de vida saludable como objetivo principal, ha impulsado la formula-
cién de politicas y programas que se han consagrado en distintas conferencias interna-
cionales de salud publica con la participaciéon de diversos sectores puiblicos y privados.
De alli han quedado consignados distintos documentos acerca de la Promocién de la

Salud.

ANTECEDENTES SOBRE PROMOCION DE LA SALUD

En 1945 Henry E. Sigerist es el primero que define y usa el término “Promocién de la
Salud”. Dice que ésta se da si existen condiciones para el trabajo, para la educacién, la
recreacién y el descanso. Hace cuatro definiciones. 1) Promocién de Salud, 2) Preven-
cién de la Enfermedad, 3) El restablecimiento del enfermo y 4) La rehabilitacién. En
la adopcién concreta de medidas preventivas como saneamiento, control de enferme-
dades transmisibles, la salud de la madre y el hijo y la salud ocupacional, Sigerist deja
claro que la Promocién de la Salud previene la enfermedad.

Con la apariciéon del concepto y la publicacién de varios informes realizados por
paises como Canada, Gran Bretafia y Estados Unidos de América sobre Promocién
de la Salud, el concepto toma importancia y coincide con la filosofia y los objetivos
que tenia la OMS en su creacién: garantizar la salud a la poblacién mundial hasta el
ano 2000 para que pudiera acceder a una vida social y econémicamente productiva.
Debido a que se vio que gran parte de los problemas de salud en paises desarrollados y
en vias de desarrollo estaban relacionados con factores ambientales, con malos habitos
saludables y con las condiciones socioeconémicas, la OMS encamina sus politicas a la
promocién de la salud para dar solucién a esos problemas. Promueve entonces, con
ayuda de sectores politicos y sociales, programas donde se fomenta el autocuidado, el
del colectivo y el del medio ambiente y resalta la importancia de mejorar las condicio-
nes sociales, econémicas y ambientales de la poblacion.

En 1974 el gobierno de Canada publica el Informe Lalonde, alli se hace la prime-
ra declaracién teérica en Salud Publica y se resalta que, hasta el momento, la promocién
de la salud ha tenido un enfoque asistencial dirigido a curar las enfermedades, es decir
en el cuidado médico y que para ello se ha gastado tanto dinero que mejor se hubiera
invertido en prevenirlas. El informe entra a proponer nuevos elementos que juegan
un papel importante en el campo de la salud, no sélo interviene el cuidado médico
sino otros factores como la biologia humana, el medio ambiente y el estilo de vida.
El informe, ademas, aconseja realizar diversas acciones encaminadas a promocionar la
salud, como educar acerca de habitos alimenticios, consumo de alcohol, drogadiccién
y comportamiento sexual, asignar recursos para recreacion y asi generar estilos de vida
saludable.

En 1979 el Servicio de Salud Publica de los Estados Unidos publica “Gente Sana:
El informe del cirujano general sobre la Promocion de la Salud y la Prevencién de la
Enfermedad”, en este documento se disocia el término Promocién de la Salud de Pre-
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vencién de la Enfermedad y se les reconoce la misma importancia. La Promocion de la
Salud se relacioné con los cambios en los estilos de vida y la Prevencién como protec-
cién contra factores de riesgo ambientales.

Con la Conferencia Internacional sobre Promocién de la Salud realizada en 1986
en Ottawa, Canads, y organizada por la OMS y autoridades sanitarias canadienses, se
redacta la Carta de Ottawa, documento que es considerado el mas importante en que
se enmarca la nueva filosofia acerca de la Promocién de la Salud; se propone una nueva
concepcién que va de la teoria a la practica, es decir a las acciones concretas.

La carta expone el sentido positivo del concepto, hace ver la salud como una cua-
lidad que enriquece el cotidiano vivir de manera integral, el bienestar no sélo esta en
la salud fisica, también la mental y social. Asi mismo promueve un estado de equidad
sanitaria, con igualdad de oportunidades para toda la poblacién, incentivando no sélo
a los sectores sanitarios sino a los estamentos econémicos y sociales a proporcionar los
medios para el bienestar general.

Esto incluye intervencién a todo nivel e implementacién de politicas, asignacién
de recursos, organizacion y legislacién coordinada para promover verdaderamente la
salud. Destaca la creacién de entornos favorables para la salud, que permitan el desa-
rrollo de las capacidades individuales, sociales y politicas. Resalta el fortalecimiento de
acciones eficaces dirigidas a la comunidad tendientes a mejorar la salud.

Con esta nueva concepcién en salud publica, cuyo objetivo esta orientado a ase-
gurar la salud de la poblacién teniendo como meta el afio 2000, la Promocién de la
Salud adquiere una dimensién holistica y solidaria y se convierte en requisito indispen-
sable para garantizar un desarrollo social y econémico, es decir es una inversién social
en pro de mejorar la calidad de vida y ofrecer la paz.

Se hace un llamado de compromiso a los paises para establecer politicas de inter-
vencién en salud publica, sin discriminacion alguna y para mejorar las condiciones de
salubridad a favor de la Promocién de la Salud. “La salud se crea y se vive en el marco
de la vida cotidiana en los centros de ensefianza, de trabajo y de recreo. La salud es el
resultado de los cuidados que uno se dispensa a si mismo y a los demas, de la capacidad
de tomar decisiones y controlar la vida propia y de asegurar que la sociedad en que uno
vive ofrezca a todos sus miembros la posibilidad de gozar de un buen estado de salud.
El cuidado del préjimo, asi como el planteamiento holistico y ecolégico de la vida, son
esenciales en el desarrollo de estrategias para la promocién de la salud. De ahi que los
responsables de la puesta en practica y evaluacién de las actividades de Promocién de
la Salud, deban tener presente el principio de igualdad de los sexos en cada unas de las
fases de planificacién”. Este es un nuevo enfoque que deja atras el tradicional en el que
la poblacién jugaba un papel pasivo, recibiendo los programas educacionales por parte
del personal de salud, por uno en el que la participacién del individuo es esencial en el
cuidado de su propia salud y la del entorno.

En los afios subsiguientes se convocaron diversas conferencias sobre Promocién
de la Salud, donde se abordaron distintos temas esbozados en la Carta de Ottawa. En
1988 Conferencia de Adelaide en Australia, en 1989 Llamado a la Accién en Ginebra,
en 1991 la Conferencia de Sundsvall en Suecia, en 1992 Conferencia Internacional
sobre Promocién de la Salud en Bogot4, Colombia.
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Esta ultima conferencia resulta para nosotros muy significativa, primero porque
es Internacional y se realiza en un pais en desarrollo y segundo porque define el signi-
ficado de Promocién de Salud para América. En ella toma otro sentido el concepto ya
que se abordan nuevos tépicos como son desarrollo, igualdad, concertacién, sociedad
civil y participacién de todos los sectores, las culturas, los sexos y los recursos en pro de
la salud. Los paises americanos demandan un nuevo enfoque donde se vea que el pro-
blema de salud es consecuencia de la desigualdad, la pobreza, el atraso, el olvido, de la
aparicién de nuevas enfermedades, de no poder acceder a las necesidades basicas, entre
otros factores. Es significativo el objetivo de que la poblacién participe activamente en
los procesos educativos a través del didlogo e intercambio de saberes para que el proce-
so tenga relevancia e impacto y se convierta en realidad.

CARTA DE OTTAWA: PARTICIPACION ACTIVA
EN LA PROMOCION DE LA SALUD

Una de las formas con la que se pretende alcanzar la salud para toda la poblacién es a
través de su promocion. “Participacion activa en la Promocién de la Salud” es una estra-
tegia que permite alcanzar esta meta y se esboza en la “Carta de Ottawa”, el documento
més importante sobre promocién en salud que en las dltimas décadas ha salido de una
conferencia internacional (1986), “La Conferencia de Ottawa para la Promocion de
la Salud”. La participacién activa en la promocién de la salud, incluye las acciones y
politicas concretas que permiten a la poblacion lograr el objetivo de practicar un estilo
de vida saludable, de conseguir el bienestar individual y el colectivo. La participacién
activa pretende incentivar una cultura de salud para modificar valores, creencias, cos-
tumbres y actitudes para que haya oportunidades equitativas en la salud individual y
colectiva.

La participacion activa en la promocién de la salud incluye:
e La elaboracién de una politica pablica sana.

e La creacién de ambientes favorables.

e El reforzamiento de la accién comunitaria.

e El desarrollo de las aptitudes personales.

e La reorientacién de los servicios sanitarios.

La elaboracion de una politica publica sana

La formulacién de politicas publicas saludables es el soporte politico y legislativo de las
acciones para proteger y mejorar la salud de la poblacién con equidad. La elaboracién
de programas publicos en salud, asegura la adopcién de medidas intersectoriales a todos
los niveles para favorecer la salud individual y colectiva, un medio ambiente sano, acce-
so a servicios publicos y la presencia de servicios de salud eficientes.
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La creacion de ambientes favorables

Partiendo de que la salud del individuo no se puede separar de los factores ambientales,
sean fisicos, sociales o culturales, la promocion de la salud fomenta acciones tendien-
tes a crear, preservar y favorecer los espacios donde se desenvuelve la vida cotidiana,
lldmese hogar, escuela, ambiente de trabajo o medio ambiente natural. El desarrollo
de proyectos de atencion al medio, los espacios propicios para la salud como parques,
espacios abiertos, campos para el deporte contribuyen a mejorar las condiciones de
salud de los pueblos.

La estrategia Escuela Saludable o Escuelas Promotoras de Salud

Es una iniciativa que pretende fomentar ambientes favorables en el ambito escolar a
través de la apropiacion de los elementos esenciales de la Promocion de la Salud y la
Prevencion de la Enfermedad. La estrategia procura desarrollar los potenciales fisicos,
sociales e intelectuales en el escolar, mediante la creacién de condiciones ambientales
para promover la adopcién de estilos de vida saludables, de convivencia y participaciéon
social.

El reforzamiento de la accion comunitaria

El fortalecimiento del individuo y la participacion comunitaria hacen de la Promocion de
la Salud una accion democratica que se constituye en la manera como se ejerce mayor
control sobre los propios problemas de salud, del entorno que lo rodea y la manera de
solucionarlos. El reforzamiento de la accion comunitaria utiliza la movilizacion de la
comunidad para que adquiera un compromiso social con el objeto de planear estrategias,
tomar decisiones, desarrollarlas y crear entornos saludables. La iniciativa de la OMS/OPS
“Municipios saludables” es la puesta en practica de esta accion comunitaria, los proyectos
comunitarios se asesoran y apoyan en los entes gubernamentales para que sean viables
con equidad. Esto permite mayor cobertura en los servicios de salud, mas participaciéon
comunitaria, fortalecimiento de los medios de comunicacion popular y la disminucion de
la morbilidad y mortalidad de la poblacion.

El desarrollo de las aptitudes personales

Son las opciones que se le brindan a las personas para que tomen decisiones respecto
a su salud y al cuidado del medio. Esto se concibe por medio de la Educacion para la
Salud y la informacion, su drea de aplicacion es el hogar, la escuela, el sitio de trabajo y
el ambiente comunitario. Estas acciones potencian y desarrollan la capacidad de las per-
sonas para ejercer control sobre los factores que afectan su salud y su vida. Deben res-
ponder a los deseos y necesidades del individuo y de la poblacion a la cual va dirigida.
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PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

CONCEPTO

La Prevencion de la Enfermedad son todas aquellas acciones concretas que se realizan
para evitar la aparicion de enfermedades, su prolongacion, las secuelas o la muerte, a
través de la atencién oportuna e intervencién directa sobre los factores de riesgo biols-
gicos, ambientales y del comportamiento individual y colectivo.

Para abordar la prevencion de la enfermedad debe entenderse como es la historia
natural de la enfermedad. “La historia natural de la enfermedad es la relacién ordenada
de acontecimientos derivados de la interrelacion del ser humano con su ambiente, que
lo llevan del estado de salud al de enfermedad, la cual se resuelve por regreso a la salud,
cronicidad, agravamiento, secuelas invalidantes o muerte”. (Higashida, 1995).

Para comprender la historia natural de la enfermedad es necesario definir los tres
elementos que componen la triada ecolégica. Huésped u hospedero, agente causal y
medio ambiente.

Huésped

Es el ser vivo que bajo determinadas condiciones alberga a un agente causal de enfer-
medad. Para que eso suceda intervienen varias caracteristicas del huésped a saber:
herencia, raza, edad, sexo, ocupacién, estado nutricional, integridad anatomofuncional,
aspecto psicologico, habitos y la inmunidad.

Herencia y estructura genética

Herencia son las caracteristicas fenotipicas y del genoma que un individuo hereda de
sus padres. El huésped puede heredar una enfermedad como la diabetes. También hay
enfermedades que no son hereditarias pero que afectan a los cromosomas como el
sindrome de Down.
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Raza

Algunas enfermedades afectan mas a determinada raza como es el caso de la anemia
falciforme en la raza negra.

Edad

Algunas enfermedades son mas frecuentes en determinada etapa de la vida, por ejem-
plo la meningitis en infantes, infartos en adultos, artrosis en ancianos.

Sexo

Enfermedades como la osteoporosis son frecuentes en mujeres e infartos en los hom-
bres.

Ocupacion

Depende el trabajo que la persona realice se presentan determinadas enfermedades,
por ejemplo el trabajar y estar expuesto a radiaciones puede producir cincer.

Estado nutricional

Una persona desnutrida puede infectarse mas facilmente, una persona obesa puede
sufrir mas frecuentemente enfermedades cardiovasculares.

Integridad anatomofuncional

Es el caso de la madre que adquiere una enfermedad en los primeros tres meses de
gestacion, la cual puede afectar al feto.

Aspecto psicolégico

La ansiedad y el estrés pueden desencadenar distintos tipos de enfermedades, por ejem-
plo la hipertension.

Habitos

La conducta de la gente afecta su estado de salud, por ejemplo el habito de fumar pue-
de ocasionar cincer de pulmén.

Inmunidad
Un sistema inmunolégico competente protege contra muchas enfermedades, por el

contrario la baja en las defensas del organismo facilita las enfermedades de tipo infec-
Cioso.
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Agente causal

Es cualquier sustancia, elemento o microorganismo que bajo determinadas circunstan-
cia entra al huésped y ocasiona enfermedad. Este puede ser de origen biologico, fisico
0 quimico.

Bioldgico

Son seres vivos o elementos de origen bioldgico como bacterias, hongos, parasitos, virus
o toxinas.

Agentes fisicos

Como temperatura, humedad, sonido, iluminacién, vibracién, presion, gases o liquidos,
el efecto mecéanico de objetos o instrumentos, la electricidad y las radiaciones.

Agentes quimicos

Pueden ser sustancias producidas endégenamente por el organismo como la trea o
exo6genas como el contacto con un acido.

Medio ambiente

Son todos los factores fisicos, quimicos, biolégicos presentes en el aire, agua o tie-
rra, factores naturales (geograficos, meteoroldgicos y geologicos) y socioculturales que
rodean al individuo.

Factores socioculturales como las creencias, costumbres, valores, religion, lenguaje,
normas, entre otros, son los que constituyen la cultura de una sociedad y afectan a sus
miembros. Otros factores de tipo social como la violencia, el ambiente intrafamiliar, el
alcoholismo, la farmaco-dependencia, los conflictos politicos también hacen parte del
medio ambiente.

En 1965 Leavell y Clark plantean cinco periodos para explicar cémo se da el pro-
ceso de la historia natural de la enfermedad.

1. Periodo prepatogénico: Es la etapa inicial donde se realiza la interaccién entre
el agente, el huésped y el medio; es decir los factores externos se asocian al hués-
ped y facilitan el desarrollo de la enfermedad. Esto es lo que se conoce como
periodo de incubacién de las enfermedades transmisibles o periodo de incre-
mento o acumulacién de las enfermedades no transmisibles. Aqui puede suceder
dos cosas: o que el agente es eliminado por el sistema inmune del huésped y por
lo tanto no se produce la enfermedad, o por el contrario, se establece en el hués-
ped pero no necesariamente se manifiesta en ese momento.

2. Periodo patogénico subclinico: Aqui se presentan lesiones anatémicas o fun-
cionales aunque sin manifestaciones clinicas evidentes. En este periodo es posi-
ble detectar el agente causal con exdmenes paraclinicos.
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3. Periodo prodrémico: En esta etapa hay manifestaciones generales pero no se
evidencian con claridad por lo tanto se hace dificil hacer un diagnéstico preciso.
4. Periodo clinico o detectable: Los cambios celulares contintian hasta mani-
festarse. Se presentan signos y sintomas propios de la enfermedad y se puede
realizar el diagnéstico y adecuado manejo clinico.

5. Periodo de resolucion: es la evolucion de la enfermedad que tiende a volverse
aguda o crénica o hacia la curacién, con o sin secuelas, la muerte o la recupera-
cién ya sea por efecto de las defensas del organismo o por el adecuado manejo
médico.

El conocimiento acerca de la historia natural de la enfermedad nos permite saber el
periodo en que se encuentra para aplicar las medidas preventivas y curativas, ademas se
evidencia la interaccion agente-huésped, muestra como es un proceso que evoluciona
secuencialmente y que no es ajeno a factores externos y ambientales.

NIVELES DE PREVENCION

Para aplicar las medidas de prevencion es necesario conocer la historia natural de la
enfermedad y determinar qué es salud publica y cuiles son sus objetivos, ya que a
través de la ciencia médica se procura mantener la salud de la poblacién, y controlar
y erradicar la enfermedad. La salud publica es el conjunto de politicas y acciones que
buscan garantizar la salud del individuo y la comunidad, mejorar las condiciones de
vida y contribuir al desarrollo de un pais bajo la participacién de todos los miembros.
Tiene por objeto planear, organizar, dirigir y ejecutar acciones tendientes a fomentar,
proteger y asegurar la salud e impedir la enfermedad del individuo y de la comunidad
integralmente, usando el conocimiento de profesionales de la salud y de otras discipli-
nas. Para ello realiza actividades de prevencién como eje fundamental y su intervencién
se hace en base a tres niveles.

1. Prevencion primaria

Es la mas importante, ya que se realiza antes de que ocurra la enfermedad, en el periodo
prepatogénico, con el objeto de mantener y promocionar la salud. Aqui las acciones
estin encaminadas al fomento o promocién de la salud, prevencién de la enfermedad y
la proteccién especifica. El principal objetivo es restringir la ocurrencia de la enferme-
dad, a través del control de las causas y los factores de riesgo. Esta dirigida a individuos
sanos o aparentemente sanos y se realizan las siguientes actividades:

Promocion de la salud

Mediante la educacién para la salud con todo el proceso que implica formar conoci-
miento y experiencia en el individuo y la comunidad para transformar, ya sea en las
personas que no tienen los conocimientos adecuados o para aquellos que los tienen, y
a pesar de ello adoptan conductas perjudiciales para la salud.
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Proteccidn especifica

Son todas aquellas acciones encaminadas a prevenir determinada enfermedad, entre
ellas:

Fomento del cuidado personal y de higiene.

Investigacion, educacion, vigilancia y control sobre factores de riesgo.
Educacion sobre el cuidado y mejoramiento del medio ambiente y los
recursos naturales.

Educacién sobre el manejo adecuado de desechos.

Proteccién especifica por medio de la inmunizacion.

Control de plagas como insectos, roedores y otros.

¢ Saneamiento ambiental como abastecer de agua potable, servicios de drena-
je, proteccion contra parasitos intestinales.

¢ La aplicacion de fltior para ayudar a evitar la caries.

® Proteccion contra sustancias cancerigenas.

¢ Eliminacién de condiciones peligrosas para evitar accidentes.

2. Prevencion secundaria

Es la que se realiza cuando el individuo ya esta enfermo porque no se aplicé la pre-
vencion primaria. Este nivel comprende el diagnéstico precoz, el tratamiento oportuno
y la prevencion de secuelas. El principal objetivo es curar al paciente y reducir las
consecuencias de la enfermedad, evitando que se agrave mediante el diagnéstico pre-
coz. Aqui se realizan las siguientes acciones que estan encaminadas principalmente al
enfermo:

¢ Consulta médica precoz.

e Campanfias para buscar individuos con riesgos especificos, como mujeres

en embarazo, mujeres en edad fértil, nifios menores de un afio y escolares,

ancianos y otros.

¢ Tamizaje poblacional o “Screening test” para obtencion de datos de prevalen-

cia e incidencia de enfermedades.

e Programas de vigilancia y control epidemiolégico.

® Deteccién de individuos con factores de riesgo predisponentes o enfermos

asintomaticos.

¢ Tratamiento oportuno para detener el proceso de la enfermedad o limitar
las secuelas.

3. Prevencion terciaria

Es la prevencion que se aplica cuando las dos anteriores fracasan o no se han realizado.
Comprende la rehabilitacion fisica, social y laboral para evitar las secuelas, la invali-
dez o la muerte. La rehabilitacion trata de restablecer la actividad funcional perdida o
ensefar a utilizar otros medios para realizar las actividades y permitir la reintegracién
de la persona a la sociedad. Se aplica en la etapa de resolucion en la historia natural
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de la enfermedad pues busca minimizar las consecuencias adversas relacionadas con la
enfermedad.

Se realizan las siguientes acciones:
e Terapia fisica.
Terapia ocupacional.
Terapia psicolégica.
Tratamiento para prevenir las secuelas.
Educacién para evitar complicaciones.

A continuacién se describen los programas de prevencién de mayor relevancia en cuan-
to al interés en salud publica. Estos son producto de una revision documental basada
en politicas y programas nacionales e internacionales, y presentan recomendaciones e
informacion clara y precisa para realizar acciones de educacion a la comunidad, que
proporcionen bienestar y mejor calidad de vida en nuestros pueblos.

El proceso natural de evolucién en el crecimiento y desarrollo fisico y mental del
ser humano, caracteriza varios grupos de poblaciones que por sus condiciones son sus-
ceptibles a factores de riesgo especificos para sufrir determinados tipos de enfermedad.

La caracterizacién de los grupos y la presentacién de los programas de educacién
para la salud, se realizard por edades de la siguiente manera: Primer grupo poblacién
de nifios de 0 a 10 afios; segundo grupo poblacién joven de 10 a 29 afios; tercer grupo
de adulto y adulto mayor de 29 afios en adelante. Y el daltimo capitulo esta dirigido a la
educacion para la salud de la poblacion general trabajadora.

En el grupo de nifios de 0 a 10 afios se abordarin los programas preventivos para
enfermedades como la Enfermedad Diarreica Aguda EDA, Infeccién Respiratoria Aguda
IRA, Salud Oral y Nutricion, Vacunacién (Programa Ampliado de Inmunizacion PAI).

Grupo de jovenes de 10 a 29 afos, programas preventivos en enfermedades como
Infecciones de Transmisién Sexual ITS, Planificacion familiar, tabaquismo, alcoholismo
y farmaco-dependencia.

Grupo de adultos y adulto mayor a 29 afos, programas preventivos en enferme-
dades como diabetes, hipertension, dislipidemias, tuberculosis y cancer.
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POBLACION INFANTIL

DE 0 A 10 ANOS

Olga Lucia Orjuela Lopez

INTRODUCCION

Para el afio 2008 en América Latina, la poblacion infantil entre O y 10 afios, en miles,
era de 161.811 y el crecimiento esperado entre los afios 2002 y 2008 era de 956.
Nacimientos en miles en el 2008 fue de 11.367; tasa de natalidad por 1000, 19.9;
tasa de mortalidad infantil por 1000, 27.8; defunciones infantiles en miles, 316.761.
La Organizacion Panamericana de la Salud estima que en América cada afio muere
aproximadamente medio millén de nifios antes de cumplir los cinco afios, el 27% se
debe a desnutricion y enfermedades infecciosas y equivale a 150.000 muertes. Las cau-
sas principales de mortalidad son las enfermedades infecciosas inmunoprevenibles, 1a
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), la Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), entre las
que se encuentra la neumonia.

Se requiere proporcionar factores protectores, detectar y evitar los factores de ries-
go y educar para prevenir el libre y normal crecimiento y desarrollo en el infante.

La no prevencién de las enfermedades, la poca educacion y promocion de la salud
son los problemas que causan mayor impacto en el ambito familiar y en la sociedad.
Teniendo en cuenta la importancia de esta problematica y reconociendo la falta de
conocimiento en estos temas, presentamos esta revision dirigida a los actores involucra-
dos en el cuidado y manejo de este grupo poblacional.

Las recomendaciones se basan en la estrategia AIEPI o Atencién Integrada de
Enfermedades Prevalentes de la Infancia, elaborada por la Organizaciéon Panamericana
de la Salud y las Naciones Unidas para la infancia UNICEF. Esta se enfoca mas en el
estado de la salud de los infantes que en la enfermedad misma, incorpora el elemento
preventivo y de promocién de la salud como parte de la atencién, por otro lado mejora
el conocimiento sobre las practicas de cuidado, la cobertura de la vacunacion, la aten-
ci6n de los nifios en el hogar contribuyendo asi al desarrollo y crecimiento saludable.

La Educacion para la Salud, esta dirigida a los padres de familia y cuidadores, por
ser los directamente responsables de la salud y la educacién de los infantes. Una vez
que el nifio pasa de la infancia a la adolescencia la educacién se realiza directamente en
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ellos, pero teniendo en cuenta al grupo familiar y el entorno. El padre o cuidador que se
educa debe educar a su vez a sus hijos en los buenos habitos saludables, pero teniendo
en cuenta que la necesidad de conocimiento en el nifio est4 ligada a la parte afectiva, lo
cual requiere el ingrediente del amor.

RECOMENDACIONES GENERALES PARA ENTENDER
Y LUEGO EDUCAR A ESTE GRUPO DE POBLACION

Dentro del ciclo vital del nifio, un apropiado proceso de crecimiento y desarrollo lleva
a la poblacién infantil a alcanzar el bienestar fisico, mental, la creatividad, la autono-
mia, la autoestima, la solidaridad, seguridad y felicidad. El crecimiento del organismo
empieza en el momento de la concepcién, contintia con la gestacion, la infancia, la
nifiez y la adolescencia. El desarrollo es un cambio continuo del proceso evolutivo, en el
que el individuo va organizando procesos para relacionarse con los demas de su misma
especie y cuya capacidad depende de la constitucién individual que posea. Esta madu-
racién se refleja en niveles cada vez mas complejos de organizacién de aspectos como
la parte cognoscitiva, biolégica, ética, psicolégica, nutricional, sexual, cultural y social.

El crecimiento y el desarrollo deben ir paralelos, ambos se ven afectados y regula-
dos por factores genéticos, nutricionales, neuroendocrinos, metabolicos, socioculturales,
psicoemocionales y medio ambientales. Existen casos patolégicos en que estos fenéme-
nos no van simultaneos sino que se desvian uno del otro. El crecimiento en el nifio no se
da con la misma rapidez en todas las edades. Es asi como el primer afio el crecimiento
es muy rapido, disminuye su velocidad en el segundo afio, y en la edad preescolar es
mas lento pero constante. Al inicio de la adolescencia se acelera, y va disminuyendo su
rapidez entre los 16 y los 18 afios en la mujer y de los 18 a los 20 en el hombre. Las
enfermedades pueden alterar el crecimiento al igual que la alimentacién; una alimen-
tacién balanceada estimula un crecimiento normal, mientras que la desnutricion retar-
da el crecimiento. Las enfermedades agudas retardan el crecimiento, pero luego de la
recuperacién éste contintia normalmente. En cambio las enfermedades crénicas afectan
notablemente la velocidad del crecimiento y pueden llevar a una baja talla. Ejemplos
en este caso son el hipotiroidismo, cardiopatias congénitas, enfermedades respiratorias,
malabsorcién intestinal y diabetes, entre otras.

Entre més pequefio es el nifio requiere de mayor atencién y cuidado, proporcio-
narle lo necesario para su manutencién, brindarle apoyo, seguridad y amor. En esta
etapa es necesario mostrar interés por sus logros, lo cual los va formando mas seguros y
felices. Los padres y cuidadores deben ayudar a que desarrolle su personalidad y deben
respetar su individualidad, pero con autoridad, y esa autoridad debe ser racional, es
decir, la que busca “favorecer las potencialidades del nifio y fortalecer su voluntad”. “Las
Unicas personas capacitadas para educar al nifio son aquellas que, ademas de amarlo,
ejercen sobre él formas racionales de autoridad, es decir, le ayudan a desarrollar sus
potencialidades innatas para la libertad y la productividad, lo hacen responsable, le faci-
litan su incorporacién a valores éticos adecuados a la naturaleza humana, y le ayudan a
la expansion progresiva de sus vinculos con la humanidad”. De esa manera la educacién
logra su objetivo.
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En este capitulo se presentan los programas preventivos para enfermedades de
mayor relevancia en la poblacién infantil y resultan de mucha utilidad cuando son
aplicados con calidad y oportunidad. No es suficiente que los padres o cuidadores
conozcan las acciones de prevencién para la poblacién infantil, es necesario aplicarlas.
Cuidar la higiene y salud oral, aplicar las vacunas, alimentarlos balanceadamente, tomar
precauciones para evitar los accidentes, realizar exdmenes médicos periédicos para vigi-
lar crecimiento y desarrollo, proporcionarle educacién sexual y llevarlo al médico a
tiempo cuando se enferma.

Parte de la educacién para la salud en el nifio debe incluir la formacion de habitos.
Asi, por ejemplo, acostumbrarlo a dormirse a la hora debida (se recomienda que los
altimos meses del primer afio son los mas adecuados para formar este habito), ponién-
dolo en la cuna a primera hora de la noche, acostumbrarlo a la rutina del hogar a la
hora de acostarse, sin exceder el nivel del ruido, sin luz o con baja intensidad, para que
no le tema a la oscuridad, evitar juegos excitantes antes de dormir y, en lo posible, que
duerma solo y no con los padres. En la formacion del habito intestinal se debe observar
la hora acostumbrada de evacuar, los gestos y actitudes que adopta en ese momento,
para colocarlo en el inodoro. No debe permanecer mucho tiempo sentado, si es asi hay
que retirarlo y volverlo a intentar mas tarde. La edad limite apropiada para crear este
hébito son los dos afios. En cuanto al hébito de la orina se empieza a formar entre el
afio y medio y los dos ya que la funcién neuromuscular se alcanza a esta edad, antes
de esto es contraproducente, al igual que el intestinal, se debe observar la hora en que
moja el pafial para llevarlo al bafio. No es conveniente para la salud mental del nifio
castigarlo por orinarse o defecar sin avisar a tiempo, tampoco se le debe comparar con
otros nifios. Cuando no se adquieren estos habitos en la edad establecida, es necesario
estudiar causas organicas o psicologicas que deben ser consultadas al médico. El nifio
normalmente juega con sus genitales, no se debe castigar por ello, mas bien proporcio-
narle un juguete de distraccién. Lo que tiene que ver con los habitos de disciplina, se
forman en los primeros afios de vida, lo primero es el ejemplo de los padres, seguido de
establecer normas que debe acatar. Estas reglas le proporcionan seguridad al nifio y le
ayudan a su desarrollo normal, pero debe entenderse que no es sumisién, ni imposicién
de la voluntad de los padres. Debe existir acuerdo entre los padres y firmeza para que
sean cumplidas, ademas, no se deben dar varias 6rdenes a la vez, ya que pueden tender
a confundirlo o no diferenciar cual es primero y mas importante. Hay que tener en
cuenta que de la metodologia que se use en la educacién depende el aprendizaje, ya
que si se da una orden con estimulo es mas efectiva que con castigo.

En cuanto a la educaciéon sexual esta debe iniciar en la familia y a edad tempra-
na, pero de acuerdo con la madurez mental y emocional del nifio, ya que se tiene la
informacién adecuada antes de que se conozca por fuentes externas distorsionadas o
con malicia, como los amigos. Esto crea un ambiente favorable y de confianza con los
padres muy propicio para el fin de la educacién. En la edad preescolar el nifio siente
curiosidad por preguntar, es el caso de la diferencia entre los nifios y las nifias, o sobre
el embarazo de su mama. Las respuestas se deben dar de forma natural, clara y veraz,
usar los nombres cientificos de los 6rganos sexuales como ano, pene, vagina, testiculos.

En la edad escolar el nifio pregunta sobre las funciones de los érganos sexuales.
Se debe responder de manera natural con la verdad y de manera sencilla, de acuerdo
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con la edad y madurez del nifio. A las nifias la madre debe educarlas sobre el proceso
de la menstruacién, y sobre la maduracién de sus 6rganos sexuales como el crecimiento
de los senos. A los nifios ademas de su maduracién hay que informarles como se van
presentando las erecciones y poluciones nocturnas, recalcando que se trata de un pro-
ceso normal. Por otro lado hay que hablarles de la masturbacién de manera sencilla y
hacerles entender que no es perjudicial para la salud. En conclusién, en la educacién
sexual se necesita de toda esta informacién, pero debe hacerse naturalmente, con sen-
cillez y veracidad, haciendo entender que son procesos normales y naturales propios de
la maduracién humana, con afecto y acompanamiento de los padres.
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VACUNACION

Olga Lucia Orjuela Lopez

Las vacunas constituyen una de las herramientas maés efectivas para prevenir la apa-
ricion de enfermedades. Su uso ampliado a nivel mundial ha permitido disminuir la
incidencia de un gran grupo de enfermedades severas como la poliomielitis y, mejor
atn, ha evitado la aparicion de nuevos casos de enfermedad como lo ocurrido con la
viruela, la cual se considera erradicada.

Las vacunas no solo benefician a quienes las reciben, también benefician a quie-
nes conviven con los vacunados, los cuales al no sufrir la enfermedad se constituyen en
barrera que evita la propagacién. Por otro lado reducen la mortalidad, la morbilidad y la
incapacidad por enfermedad como el caso de la gripa, evitan las complicaciones graves,
evitan las secuelas que ocurren en enfermedades graves como la meningitis.

Segtn informe de la OMS, la inmunizacién ha permitido erradicar la viruela,
reducir la incidencia mundial de poliomielitis en el 99% desde 1988, y reducir la mor-
bilidad y mortalidad por difteria, tétanos, tosferina y sarampién. Sélo en 2003, evit6
més de 2 millones de muertes.

El Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI es una accién conjunta de las
naciones del mundo que se ejecuta a través de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) que tiene como objetivo
lograr una cobertura universal, erradicar, eliminar y controlar las enfermedades inmu-
noprevenibles como la poliomielitis, sarampién, parotiditis, hepatitis B, tétanos, difte-
ria, tuberculosis, meningitis, tosferina, rubeola y otras, que vienen apareciendo recien-
temente (céncer de cérvix asociado al virus del papiloma humano). De esa manera se
espera disminuir las tasas de mortalidad y morbilidad causadas por estas enfermedades.

Este programa es prioridad a nivel mundial, por lo tanto se considera que debe
ser garantizado el acceso a las vacunas de toda la poblacion, independientemente del
sistema de salud que se tenga.

A pesar de los esfuerzos de organismos internacionales, la cobertura total de vacu-
nacién esta lejos de ser una realidad. Incluso en algunos paises los niveles han descen-
dido. Segin informe de la OMS (mayo 2005) se calcula que en el afio 2002 hubo 2.1
millones de personas que murieron de enfermedades prevenibles: sarampion 610.000,
hepatitis B 600.000, por Haemophilus influenzae tipo B 386.000, tosferina 294.000,
tétanos 213.000, fiebre amarilla 36.000. De esos 2.1 millones de muertes 1.4 millones
corresponde a niflos menores de 5 afios. En el afio 2003, aproximadamente unos 27
millones de lactantes y 40 millones de embarazadas de todo el mundo, no recibieron
proteccion contra las enfermedades inmunoprevenibles. Por otro lado entre el 40 y el
50% de los adultos que mueren por complicaciones de la gripa o enfermedades neu-
mocdcicas no habia sido vacunado a pesar de haber recibido atencién en servicios de
salud. La gripa, la neumonia y la hepatitis B son responsables de la mayoria de muertes
en adultos por enfermedades prevenibles con vacunas.

Se espera que basados en la evidencia y con ayuda de la OMS, OPS y la UNICEEF,
los programas de inmunizacién sean prioritarios en todos los paises del mundo y asi
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se logre la meta: que para el 2015 la vacunacioén pueda prevenir entre 4-5 millones de
muertes infantiles cada afio.

Es evidente que la puesta en marcha del PAI en una comunidad por si sola no
constituye una medida eficaz para garantizar la erradicacién y control de enfermedades
inmunoprevenibles, sino que debe ir acompafiada de politicas de educacién para la
salud, que se encargan de informar y concientizar al individuo, para detectar condicio-
nes de riesgo.

Una parte de la Educacion para la Salud en este campo es la ayuda a través de
medios masivos de comunicacion como prensa, folletos, programas radiales, programas
de television e internet. De esa manera el individuo se forma y adquiere un nuevo cono-
cimiento que lo lleva a la adquisicién de habilidades para tomar decisiones de manera
que adopte nuevas conductas, en este caso la aplicacién de una vacuna especifica segiin
el caso. Si una comunidad est4 informada sobre los beneficios para la salud, la participa-
cion gratuita en el programa, los sitios a donde debe acudir, los horarios, el objetivo de
eliminar o controlar las enfermedades prevenibles se cumplira.

DEFINICIONES

Vacuna

| il
AR

Las vacunas son sustancias que contienen microorganismos vivos (atenuados) o muer-
tos que han sido modificados, particulas proteicas preparadas o de origen sintético, que
se aplican para producir inmunidad. Los microorganismos vivos han sido manipulados
para inducir respuesta inmunolégica o de defensa pero no la enfermedad y los muertos
conservan la capacidad de producir inmunidad.

Vacunacion

Es la administracion de la vacuna (microorganismo vivo, atenuado o agente sintético)
con el objeto de producir inmunizacion. La inmunizacién es el proceso por el cual el
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organismo produce anticuerpos o las defensas contra el microorganismo causante de la
enfermedad, para evitarla o disminuir su gravedad.

El propésito de la vacunacién es la eliminacion, erradicacion y control de las
enfermedades inmunoprevenibles, con el objetivo de disminuir las tasas de mortalidad
y morbilidad causadas por dichas enfermedades.

La via de administracién es la forma como se aplica la vacuna al cuerpo. Puede
ser por via enteral o parenteral (inyeccion con jeringa) y oral o digestiva (tomada). La
forma de administracién y el sitio depende de cada vacuna para asegurar su eficacia.

COMO FUNCIONAN LAS VACUNAS
Inmunidad

Antes de saber como funcionan las vacunas es necesario conocer algunos conceptos
de inmunidad. La inmunidad es el sistema con que cuenta el organismo humano para
defenderse ante sustancias o agentes que lo atacan. Empieza a funcionar una vez tiene
contacto con este agente, el resultado es la defensa frente a éstos y a las enfermedades
que causan.

Antigeno (Ag). Es el agente o sustancia que penetra al organismo y es capaz de
inducir respuesta inmunitaria. Son células extrafias como virus, bacterias, toxinas o
membranas de los mismos, sustancias inmunogénicas como vacunas.

Anticuerpos (Ac). Son las sustancias producidas por el organismo como defensa
ante la presencia de antigenos. Son de origen proteico (globulinas) y son producidas por
las células plasmaticas del sistema inmune. Tienen la capacidad de reconocer posterior-
mente al antigeno si vuelve a penetrar en el organismo, y combatirlo.

El sistema inmune cuenta con érganos, células y moléculas para realizar esta
funcion. Entre los 6rganos tenemos los centrales como la médula ésea y el timo. Los
periféricos como amigdalas, adenoide, ganglios linfiticos, bazo, placas de Peyer, vasos
linfaticos.

Entre las células estan las linfoides que son los linfocitos B y linfocitos T (CD4 y
CDS8), células Nk. Las células mieloide como macroéfagos, polimorfonucleares (PMN),
células natural killers (NK).

Las moléculas son de accién inespecifica entre las que se encuentran el sistema de
complemento, interferén, interleucinas, sustancias bactericidas. Y con accién especifica
como las inmunoglobulinas, receptor de células T, complejo mayor de histocompati-
bilidad.

La inmunidad puede ser natural o adquirida. La natural son las barreras naturales
de proteccién como la piel, mucosas, saliva, entre otras, que no responden a estimulos
especificos. La adquirida es la que se obtiene por el proceso de estimulo-respuesta.
Esta a su vez puede ser activa o humoral, cuando el organismo produce sus propios
anticuerpos. O pasiva cuando recibe anticuerpos externos que han sido formados en
otro organismo o huésped.

Inmunidad humoral o mediada por anticuerpos: este complejo proceso empieza
una vez el antigeno es capturado por los macréfagos, que a través de un mecanismo
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activo, acaba con la produccion de inmunoglobulinas Ig, o anticuerpos. Estos son de
origen glicoproteico como las inmunoglobulinas IgA, IgM, IgG, IgD y IgE. Una vez se
realiza este primer proceso contintia otro llamado la memoria inmunolégica. Consiste
en que el sistema inmunolégico guarda la informacién respecto a la penetracién de este
antigeno para repetir el proceso.

La inmunidad pasiva consiste en que al organismo entran anticuerpos ya forma-
dos en otro organismo huésped (IgG). Es el caso en que pasan anticuerpos de la madre
al hijo por via transplacentaria o durante la lactancia. Otra forma de obtenerlos es a
través de inoculacién por via intravenosa (actian pocas horas después de recibirse) o
intramuscular (acttian de 2-3 dias después de su inoculacion).

Los mecanismos por los cuales las inmunoglobulinas bloquean la accién del anti-
geno son:
¢ Recubriendo al agente agresor, para que las células como los macréfagos o los
polimorfonucleares lo fagociten y destruyan.
e Neutralizando las toxinas para que sean fagocitadas.
® Destruyendo el < directamente o inhibiendo la unién de la célula con los
virus, para evitar su replicacion.

CONSIDERACIONES GENERALES

1.Las vacunas son microorganismos vivos, muertos o, sintéticos. A estos se
denominan antigenos.

2.Cuando la vacuna se aplica (entran los antigenos) el organismo humano pro-
duce anticuerpos (defensas) contra el microorganismo debilitado/muerto (con-
tra el antigeno).

3.Los anticuerpos (defensas) formados conservan la memoria del microorganis-
mo debilitado/muerto (del antigeno).

4.Si el microorganismo atacante causante de la enfermedad penetra al organis-
mo humano, los anticuerpos lo identifican.

5.El anticuerpo se une al antigeno o microorganismo atacante y lo destruye.

TIPOS DE VACUNAS

Las vacunas, segtin su composiciéon y forma de obtencién, se clasifican en viricas y bac-
terianas; de acuerdo a su forma de obtencién pueden ser:

¢ Microorganismos Vivos atenuados. Preparaciones inmunoldgicas con micro-
organismos vivos, que han sido alterados para no producir enfermedad pero si
provocar respuesta inmune. La inmunidad que ocasionan es de larga duracién,
intensa y parecida a la desarrollada por la enfermedad natural, y se necesitan
dosis pequenas, generalmente una dosis, a no ser que se administre por via oral.
La proteccién permanente se hace con administracion de refuerzos que ocasio-
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nan reinfecciones naturales. Este tipo de vacuna se administra por via de inocu-
lacion parenteral, respiratoria y digestiva. A este grupo de vacunas pertenecen:
preparados de bacterias contra tuberculosis, célera, tifoidea oral. Preparados
virales. Sarampion, rubéola, parotiditis, triple viral (sarampion, rubéola y pape-
ras), varicela, poliomielitis o PVO vy fiebre amarilla.

® Microorganismos muertos o enteros inactivados. Suspensién de bacterias o
virus muertos por medios fisicos, genéticos o quimicos como el fenol o formal-
dehido. Estas son de tres tipos: 1) virus o bacterias enteros o totales. 2) toxoides
(antigenos segregados con capacidad inmunolégica, pero sin toxicidad). 3) frac-
ciones viricas (antigeno de superficie del virus de la hepatitis B) o bacterianas
(polisacaridos capsulares). Debido a que estdn muertos y no se pueden repro-
ducir se necesitan varias dosis (de alta concentracién) en diferentes periodos de
tiempo para producir respuesta inmune y dosis de refuerzos, para mantener un
nivel alto de anticuerpos séricos. La administracion se hace por via parenteral.
Dentro de este grupo estan las Bacterianas: coqueluche, difteria, tétano, tosfe-
rina, Haemophilus influenzae b, colera inyectable, tifoidea inyectable. Virales:
poliomelitis PVO, influenza, hepatitis A, hepatitis B y rabia. Polisaciridos bac-
terianas: neumococo, meningococo.

¢ Proteinas purificadas. Preparaciones obtenidas a partir de toxinas inactivadas
de bacterias productoras. Al igual que los virus vivos tienen baja capacidad para
inducir enfermedad. A este grupo pertenecen las bacterianas: difteria (toxoide),
tétano (toxoide), coqueluche acelular. Virales: hepatitis B, influenza.

¢ Conjugadas (proteinas mas polisacaridos). Son usadas cuando el sistema inmu-
nolégico no ha madurado totalmente como en inmunocomprometidos y en neo-
natos. Grupo bacteriano: Haemophilus influenzae b, neumococo.

® Recombinantes (ingenieria genética). El descubrimiento y decodificacion de
los genomas de virus y bacterias ha permitido la generacién de nuevas vacunas.
Se eliminan los genes virulentos del agente infeccioso pero estos mantienen la
capacidad de respuesta inmune. Grupo viral: hepatitis B.

VIAS DE ADMINISTRACION DE LAS VACUNAS

Es la manera correcta de introducir la vacuna al organismo, con el objeto de obtener
los resultados deseados, como la maxima absorcién y su eficacia. La administracion no
es igual para todas las vacunas, cada una tiene una via especifica para ser administrada.

Via oral

Se administran directamente en la boca, evitando el contacto del recipiente con la
mucosa oral, es el caso de la vacuna polio oral VOP.
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Via intradérmica

Es la aplicacion de la vacuna entre la dermis, para ser absorbida localmente de manera
lenta. Su aplicacion se hace con el bisel de la aguja hacia arriba y en angulo de 15 gra-

dos, de manera lenta. En el sitio de la inyeccién aparecera una pequefa péapula, es el
caso de la BCG.

Via subcutanea

Es la aplicacion de la vacuna debajo de la piel. Se pellizca tomando el pliegue de la
piel con los dedos y se introduce la aguja con el bisel hacia arriba en angulo de 30-45
grados en el tejido subcutaneo. Su aplicacion se hace en la region deltoidea, como es el
caso de la vacuna triple viral y del sarampion. Si es nifio menor de un afio en la zona
anterolateral del muslo.

Via intramuscular

Aplicacion en el masculo, usualmente deltoides (en nifios mayores a 18 meses y adul-
tos) de manera profunda para su rapida absorcién. Se utiliza en vacunas que contienen
aluminio como sustancia coadyuvante. Esta via no se recomienda en pacientes con
problemas de sangrado. Esta contraindicado aplicar la vacuna antirrabica y hepatitis B
en el glateo porque no produce el efecto deseado. La aplicacion en nifios menores de
18 meses se recomienda en la cara anterior lateral del tercio medio del muslo. Esta es
la via de administracion de la vacuna DPT, contra hepatitis B pentavalente, hepatitis B,
Haemophilus influenzae tipo B y antirrabica.

SITIO DE APLICACION

Es el lugar anatémico escogido para la aplicacién de la vacuna, considerando que su
absorcion y eficacia sean las deseadas y que no ocasionen dafo tisular, vascular o ner-
vioso en el organismo. Se debe tener en cuenta que: la administracién subcutinea se
hace en la region deltoidea, la intramuscular en nifios hasta los tres afos, en la cara
anterolateral del muslo, y en mayores de tres afios en la masa muscular del deltoides.

CONSIDERACIONES GENERALES
EN LAS TECNICAS DE APLICACION

e Utilice jeringas desechables, con aguja y volumen acordes con la vacuna.

e Utilice técnicas de asepsia en la manipulacion de jeringas y vacunas.

 No aplique vacunas en zonas dolorosas, eritematosas o con induracién.

e Utilice una aguja para preparar la vacuna y otra diferente para aplicarla.

¢ Desinfecte la zona de aplicacién de la vacuna con solucién salina o agua esté-
ril, secar con algodén o dejar secar al ambiente.
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¢ Antes de aplicar la vacuna aspire para verificar la presencia de sangre. Si se
aspira sangre cambie el sitio de aplicacién.

* Si va aplicar mas de una vacuna al tiempo utilice jeringa diferente y aplique
en sitio distinto, excepto que aplique una vacuna tetravalente o pentavalente.

e Si aplica una vacuna por via intramuscular o subcutinea y se enquista, debe
repetir la dosis.

DOSIFICACION

Cada una de las vacunas tiene una dosis recomendada segtin investigaciones y estudios
pertinentes. Si no se administran las dosis recomendadas, o se fraccionan, no se obtiene
la protecciéon esperada. Tampoco se debe exceder, ya que esto no garantiza una mejor
respuesta inmunoldgica y a cambio puede representar un riesgo para la salud.

EDAD DE VACUNACION

La edad de vacunacién esta basada en estudios clinicos y de investigacién que demues-
tran la capacidad del sistema inmunolégico para responder al estimulo. Se han tenido
en cuenta también factores como la edad de riesgo para adquirir una enfermedad, la
madurez del sistema inmune, la capacidad para responder al producto biolégico y la
interferencia en la inmunidad pasiva transferida de la madre al hijo.

ESQUEMA DE VACUNACION EN NINOS

Las vacunas defienden al organismo de contraer enfermedades graves durante toda la
vida, porque estimulan la produccién de anticuerpos especificos contra ellas, por lo
que si una persona tiene contacto con el microorganismo infeccioso, estara protegida.
A pesar de que se reciben vacunas en la nifiez, la adolescencia y la edad adulta, la
mayoria de ellas se aplica durante los dos primeros afios de vida, debido a que inician
el contacto con otras personas y estaran expuestos a contraer enfermedades. Por otro
lado, los nifios son mas propensos a contraer enfermedades graves como la meningitis,
por lo que deben estar protegidos antes del contacto. Un nifio desde que nace tiene la
capacidad de producir anticuerpos, por ello algunas de las vacunas se aplican al nacer,
de lo contrario se infectarian en el momento del parto con los innumerables microor-
ganismos presentes en el ambiente.

El sistema inmunolégico de un nifio es capaz de responder al mismo tiempo a
la exposicién a muchos y muy variables antigenos, razén por la cual se pueden aplicar
varias vacunas al mismo tiempo. Teéricamente se podrian aplicar 10.000 vacunas a la
vez. (Ver Tabla 2-1 y Tabla 2-2)
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Tabla 2-1: Esquema de vacunacion en nifos

Vacuna | Enfermedad Edad Administracion Tiempo Ne Vacunacién Refuerzo
que previene y cantidad minimo dosis
entre dosis
BCG Meningitis Recién Intradérmica  en 1 eRecién naci-
tuberculosa y | nacido hombro izquierdo do
tuberculosis 0.1 ml
DPT Difteria, Tos- | 2 meses Intramuscular en 4 semanas ® 2 meses 5-6 afos
ferina y Téta- Muslo o glateo ® 4 meses
no 0.5 ml ® 6 meses
® 18 meses
Polio o Poliomelitis 2 meses | Oral 4 semanas 5 ® 2 meses 5-6 afos
sabin 2 gotas ® 4 meses
® 6 meses
® 18 meses
Triple Sarampién Un Subcutanea en 2 1 afio | 10 afios
viral o | Rubéola afo brazo izquierdo
MMR Parotiditis 0.5 ml
Tétano Tétano Mujeres | Intramuscular 4 semanas 5 La 2° dosis a
enedad | brazo o glateo las 4 semanas,
Feértil 0.5 ml la 3* dosis a
0-45 los 6 meses, la
afos 4° un afio des-
pués y la 5% al
otro afio
Antihe- | Hepatitis B Recién Intramuscular en 2 meses 3 ® Recién
patitis B Nacido recién nacido cara nacido
Hep B omenor | anteroexterna del ® 2 meses
de 4 se- | muslo ® 6 meses
manas Nifio y adulto del-
toides 0.5 ML
Haemo- | Meningitis Dos Intramuscular en | 2 meses 4 ®2 meses | 15 meses
philus | Neumonia meses el muslo *4 meses
influenzae | Epiglotitis 0.5 ML *6 meses

tipo b
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Tabla 2-2: Esquema de vacunacion en adultos

VACUNA POBLACION Y DOSIS
HEPATITIS B Trabajadores de la salud, pacientes dializados, hemofilicos, drogadictos, promis-
cuos, homosexuales. Se puede aplicar durante el embarazo. Tres dosis:
0, 1 y 6 meses
Tétanos/difteria Td Todas las personas, cada 10 afios. Refuerzo ante herida grave si el altimo refuerzo

se aplicé hace més de 5 afios. Tres dosis: 0, 1 y 6-12 meses

Influenza En especial adultos mayores de 65 afios. Todas las personas la pueden recibir.
No aplicar cuando hay alergia al huevo. Dosis 1 cada afio. Se puede aplicar con
el neumococo.

Neumococo En especial adultos mayores de 65 afios. Todas las personas la pueden recibir.
Una tnica dosis.

Sarampion, paperas y rubéola MMR | Mujeres y hombres en edad reproductiva entre 14 y 40 afos. No aplicar en
embarazadas, ni en personas inmunodeprimidas. Dosis 1.

DESCRIPCION DE LAS VACUNAS
Vacuna contra la tuberculosis o Calmette Guerin o BCG (Antituberculosa)

Esta vacuna se deriva de una cepa atenuada de Mycobacterium bovis, es una vacuna
viva que se prepar6 por primera vez en el Instituto Pasteur de Francia por Calmette y
Guerin, fue aplicada por primera vez en humanos en 1921. Hoy la producen distintas
casas comerciales, en forma liofilizada, pero utilizando la cepa original, cuya diferencia
radica en: técnicas de produccion, caracteristicas de crecimiento en cultivo y su capaci-
dad para producir una respuesta a la tuberculina.

Esta vacuna protege contra las formas graves de tuberculosis, en especial la menin-
gitis tuberculosa. Se aplica a todo recién nacido durante el primer mes de vida. Se ha
controvertido por su poca capacidad de inducir defensas contra el microorganismo,
pero se usa preventivamente por el resurgimiento de la enfermedad debido al SIDA v,
para evitar la meningitis. La eficacia puede variar de acuerdo con el método y ruta de
inoculacién, y las caracteristicas demograficas de la poblacién vacunada. Se administra
una tnica dosis de 0.1 ml de BCG liofilizado recientemente preparado (dentro de las
primeras seis horas), con jeringa y aguja especial, por via intradérmica en la regién de
la cara exterior del antebrazo izquierdo, a 2 cm del hombro en el recién nacido, sin
esterilizacion previa de la piel. Se debe aplicar durante las primeras cinco horas de
su preparacion y se debe proteger de la luz. En la mayoria de los paises del mundo se
aplica la mitad de la dosis, 0.05 ml a los recién nacidos y la dosis completa en mayores
de un afo de edad.

Dos a cuatro semanas después de su aplicacion se espera encontrar una reacciéon
local de un nédulo y enrojecimiento o papula edematosa, que evoluciona a una tlcera
pequefia que contiene material amarillo, desaparece en 4 o 6 semanas y deja una cica-
triz. Lavar con agua y jabén el drea y nunca manipular el nédulo o drenarlo.
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En general la vacuna es inocua pero en ocasiones se complica, produciendo ade-
nitis regional que puede fistulizar, necesita drenaje quirargico, pues el tratamiento con
medicamentos antituberculosos no es efectivo. Se han presentado casos de osteomie-
litis de huesos largos en nifios y en contadas ocasiones diseminacién hematdgena, la
becegeitis, en pacientes inmunodeprimidos como los afectados por el VIH, por lo que
en principio estaria contraindicada en ellos.

Efectos colaterales

Dependen del estado inmunologico del paciente y de la técnica de aplicacion. Si la
administracién no se hace por via intradérmica pueden aparecer ulceraciones y ade-
nopatias. La becegeitis, que es una manifestacién rara, se puede presentar en personas
inmunodeprimidas. Entre las manifestaciones esperadas provenientes de su administra-
cién se incluye, adenopatia axilar o cervical, induracién en el sitio, que luego se convierte
en pustula, que puede durar hasta tres meses. Deja una cicatriz permanente en el sitio
de aplicacion. Mas severamente se puede presentar en el sitio una ulceracion, linfade-
nitis supurativa localizada y lesiones caseificantes con drenaje purulento. Estas pueden
aparecer dentro de los primeros cinco meses de administracion.

La reaccién més severa que se puede presentar, aparece entre dos y cuatro meses
después de la aplicacién, es la infeccién diseminada por BCG, osteitis que afecta los
huesos largos. En caso de presentarse requiere tratamiento con medicamentos anti-
tuberculosos. Otras entidades atin menos frecuentes (mds comtnmente en personas
inmunosuprimidas), que pueden aparecer son la tuberculosis pulmonar, meningitis
tuberculosa o eritema multiforme.

Precauciones

No se debe administrar a personas inmunosuprimidas, o con inmunodeficiencias con-
génitas, neoplasias malignas, leucemias, linfomas, alergia comprobada a la proteina del
huevo, tratamiento con corticoides, en mujeres embarazadas (aunque no se han com-
probado efectos teratogénicos), en pacientes con falla renal o enfermedad cardiaca
severa, o después de una transfusion de sangre o sus derivados o gammaglobulinas.
Tampoco en hijos de madres infectadas por VIH o SIDA, o recién nacidos bajos de peso
(inferior a 2.000 gramos).

Vacuna contra la poliomielitis (Antipolio) oral o VOP o SABIN

Esta vacuna es para administracion oral VOP, aunque esta disponible una parenteral
VPI. Gracias a su aplicacion masiva a partir de septiembre de 1994 la Comision Inter-
nacional para la Certificacion de la Erradicaciéon de la Poliomielitis otorgé el certificado
de erradicacion de las Américas.

Esta vacuna que es preparada con tres cepas de virus vivos atenuados de polio
(polivirus 1, 2,3), protege al nifio contra la poliomielitis. Esta es una enfermedad cau-
sada por un poliovirus, es transmitida por contacto directo por via fecal-oral. El virus se
multiplica en el sistema nervioso central y provoca una paralisis severa, causando defor-
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midades en los miembros con atrofia de los musculos, pudiendo causar la muerte. Esta
enfermedad se encuentra en todo el mundo pero en especial en paises en desarrollo.
La vacuna, con capacidad para producir una respuesta inmunitaria en el intesti-
no, lugar donde se multiplica el virus de poliomielitis, simula el proceso natural de la
enfermedad. De esta manera provoca la produccién de anticuerpos secretores IgA e
IgG. Se administra por via oral a recién nacidos, a 2, 4, 6 y 18 meses y un refuerzo a los
5-6 afios. El tnico efecto secundario asociado con esta vacuna es la posibilidad de poder
provocar una poliomielitis equivalente a la que produce el virus en su estado natural.

Efectos colaterales

Son muy raros los efectos, si se presentase es un cuadro de poliomielitis paralitica agu-
da; en Latinoamérica se han reportado 46 casos. Otras posibles reacciones son diarrea,
exantema, fiebre y sindrome de Guillain—Barré. La VPI no ha reportado efectos cola-
terales adversos.

Precauciones

Ninguna en especial. En nifios inmunosuprimidos es recomendable la vacuna VPI. Se
recomienda repetir dosis en nifios que en el momento de la vacunacién presentan dia-
rrea severa.

Vacuna contra Difteria, Tosferina, Tétanos DPT, Hepatitis B y Haemophilus in-
fluenzae tipo B HB en presentacion pentavalente

Es utilizada en muchos de los paises de América y el Caribe. Protege contra la difteria,
el tétano, la tosferina, la hepatitis B y el Haemophilus influenzae.

Estd compuesta de la siguiente manera:

La vacuna anti hepatitis B, que es producida por metodologia ADN recombinan-
te, en la cual se usa un plasmido que tiene el gen para la sintesis del antigeno de super-
ficie de la hepatitis B (Ags HB), que es agregado al Saccharomyces cerevisiae (la levadura
de la cerveza), produciéndose la forma activa del antigeno.

La presentacién es en inyecciéon de 1 ml y la dosis para nifios menores de seis
anos es de 0.5 ml; adultos 1 ml. Para asegurar la efectividad y produccion suficiente de
anticuerpos se recomiendan tres dosis. Se debe aplicar en nifios durante las primeras
doce horas del nacimiento (y hasta los 28 dias), la segunda dosis a las cuatro semanas
de ésta y la tercera a las ocho semanas de la segunda. Es de tener en cuenta que al ser
pentavalente y contener las vacunas contra DPT y Haemophilus influenzae tipo B, y que
se debe aplicar en los primeros 28 dias después del nacimiento, se deben completar
cuatro dosis en total.

Cuando el recién nacido pesa menos de 2.000 gramos y su madre tiene Ags HB
negativos se aplica la primera dosis hasta el mes, pero si la madre es Ags HB positivo, se
aplica la primera dosis antes de las doce horas, sin tener en cuenta esta como primera
dosis, al mes se inicia nuevamente el esquema completando cuatro dosis mas.
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La vacuna contra el Haemophilus influenzae tipo b (HB) contiene 10 ug de polisa-
carido capsular (PRP) de la cepa 20.752 conjugado a 30 ug de toxoide tetidnico (PRP-
T) liofilizado en presencia de lactosa. El esquema de administracion que se sigue es el
mismo de la hepatitis B, anteriormente descrito.

En cuanto a la vacuna DPT esta compuesta por dos toxoides: el tetanico en can-
tidad de 10 LF y el diftérico 20 LF, una porcion celular de la bacteria (16 unidades
opalescentes de bacteria muerta) Bordetella pertussis, inactivados con formol y conjuga-
do con hidréxido o fosfato de aluminio. El esquema de aplicacion es el anteriormente
descrito.

Efectos colaterales
Dolor en el sitio de administracién, se puede presentar febricula de 37.7°C.
Precauciones

No se recomienda a pacientes que han tenido reacciones vacunales a la DPT, HB u otro
componente de la vacuna, tampoco en pacientes con cuadro febril superior a 40°C,
antecedentes de encefalopatia que haya sido consecuencia de una dosis anterior ni en
personas inmunosuprimidas.

Vacuna DPT o contra Difteria, Pertussis y Tétanos

Protege contra la Difteria, Tétano y Tosferina.

La Difteria es una enfermedad aguda causada por la toxina de la bacteria Cory-
nebacterium difteriae que afecta la nariz, la faringe, la laringe y amigdalas y se transmite
por via aérea o respiratoria. Puede provocar ademas dificultad para tragar y formacién
de membranas blanco grisiceas que sangran y causan dolor. Puede también afectar el
corazén, el sistema nervioso y causar la muerte.

El Tétano es una enfermedad bacteriana producida por la toxina del Clostridium
tetani. Ocurre cuando la bacteria entra por una herida o, en el caso de un recién nacido,
por el cordén umbilical cuando no se han aplicado las técnicas de asepsia al cortarlo.
Ocasiona rigidez muscular de la cara, cuello, misculos abdominales, espasmos y la
muerte.

La Tosferina es una enfermedad aguda contagiosa, ocasionada por la bacteria Bor-
detella pertussis que afecta la via respiratoria superior, es caracterizada por episodios
prolongados de tos. Puede provocar convulsiones, dafio cerebral y muerte. Se transmite
por inhalacién de las gotas de tos de una persona infectada.

La DPT se administra intramuscularmente en dosis a los 2, 4, 6 y 18 meses y
refuerzo a los 5 afios. Los efectos secundarios son dolor en el sitio de aplicacion, infla-
macién y enrojecimiento, fiebre leve e irritabilidad.

Efectos colaterales

Se deben a la composicion celular de la bacteria Bordetella y se presentan en los pri-
meros siete dias de la aplicacion, con fiebre elevada, més de 40° C, convulsiones, llanto,
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choque o colapso. Aunque muy rara puede ocurrir la encefalopatia o reaccién anafilac-
tica, lo cual contrindica su aplicacion.

Precauciones

Los nifios mayores a 7 afos y adultos deben recibir vacuna que contenga toxoide sola-
mente de tétano y difteria y no contra tosferina. Est4 contraindicada en caso de enfer-
medad febril aguda, anafilaxia a alguno de los componentes y en embarazo.

Vacuna contra la hepatitis B o anti hepatitis B

Vacuna que previene contra la hepatitis B, enfermedad causada por el virus de la hepa-
titis B que ataca al higado. La enfermedad se transmite por via parenteral con agujas,
por transfusiéon sanguinea, por contacto sexual, por contacto directo con fluidos cor-
porales como saliva, semen, sangre de una persona infectada. También se transmite en
forma vertical es decir contagio madre-hijo durante el embarazo. Los sintomas son:
fiebre, fatiga, malestar general, dolor articular, nduseas, vomito, pérdida del apetito y
dolor abdominal. Hay ictericia (color amarillo de la piel y en la conjuntiva de los ojos),
oscurecimiento de la orina (por aumento de la bilirrubina) y heces de color blanco o
palido. La enfermedad tiene el riesgo de desarrollar cirrosis o tumor hepético.

Esta vacuna se aplica a nifios, adultos y al personal que trabaja en salud. La dosis
usada en menores es intramuscular en la zona anterolateral del muslo, asi:

* 1? dosis dentro de las 72 horas de nacido

¢ 2% dosis entre el 1°y 2° mes

* 3% dosis al 6° mes de vida

En adolescentes, dos dosis con diferencia de seis meses administrada en region deltoi-
dea. En adultos se recomiendan tres dosis.

Efectos colaterales

Son muy raros, en ese caso es dolor en el sitio de aplicacion, fiebre que desaparece a los
dos dias. Otros atin mas raros pueden ser astenia, nauseas, cefalea, vomito, artritis, rash
cutaneo, aumento en las transaminasas.

Precauciones

En caso de embarazo en el primer trimestre, hipersensibilidad a los componentes, fie-
bre muy elevada y en recién nacidos con peso menor a 2.000 gramos, excepto de madre
con Ags HB positivos.

Vacuna contra el Haemophilus influenzae tipo B o antihaemophilus

Esta vacuna previene las enfermedades producidas por la bacteria Haemophilus influen-
zae, especialmente la meningitis bacteriana, la neumonia y epiglotitis en lactantes y
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nifios. Los sintomas de la meningitis usualmente son fiebre, vémito, rigidez en la nuca
y somnolencia. Se transmite por contacto con particulas en el aire que contienen la
bacteria, por via aérea.

La vacuna se administra por via muscular en la regién anterolateral del muslo a
los 2, 4,6y 15 meses.

Efectos colaterales

Los efectos secundarios, poco frecuentes, pueden ser fiebre e irritabilidad y dolor local
o eritema.

Precauciones

Su aplicacién no se recomienda en menores de seis semanas, o en caso de reacciones
previas alérgicas severas.

Vacuna triple viral o SRP o MMR

Esta vacuna protege contra el sarampion, la rubéola y las paperas. Esta compuesta por
virus vivos atenuados de sarampién, rubéola y parotiditis, en presentacién liofilizada,
obtenidos en cultivos celulares de pollo, a los que se han afiadido azticares hiperténicos
y gelatina. Su presentacién viene en frasco de una o diez dosis.

Sarampién: es una enfermedad ocasionada por un virus paramixovirus que es
muy contagioso. El cuadro clinico consta de tres fases: En el periodo de incubacién no
hay sintomas, luego ocurre enrojecimiento de la mucosa nasal, garganta y ojos. Poste-
riormente aparece una erupcién en la piel en forma de manchas rojas confluentes y
diseminadas, tos, fiebre y enrojecimiento de las conjuntivas oculares. La infeccion se
transmite por via nasal y oral.

Rubeola: es una infecciéon ocasionada por el virus de la rubéola que se contrae
por via aérea o por contacto directo, también puede ser transmitida de la madre con
infeccién activa al feto, causandole enfermedad severa. Los sintomas son fiebre, dolor
de cabeza, irritaron ocular. Aparecen ganglios inflamados detras de las orejas y en el
cuello, al 5° dia de estos sintomas aparecen pequefias y finas manchas rosadas difusas
que inician en la cara y luego se generalizan al cuerpo por tres dias. Si afecta a la mujer
en el primer trimestre del embarazo puede ocasionar malformaciones en el feto como
retardo mental, microcefalia y enfermedad cardiaca, entre otros. También puede pro-
ducir aborto o muerte intrauterina.

Paperas: es una enfermedad producida por un virus paramixovirus. El virus entra
y se multiplica en el aparato respiratorio para luego ser transportado por la sangre a
todos los tejidos, en especial a las glandulas salivales o parétidas. Se transmite por con-
tacto directo y por via aérea con gotas de saliva de una persona infectada. Los sintomas
son fiebre, endurecimiento, inflamacién y dolor de las glandulas salivales (situadas por
debajo y al frente del oido).

La vacuna se administra por via subcutinea en el tercio medio del brazo en dosis
de 0.5 ml, al cumplir el primer afio y un refuerzo a los 10 afios de edad.
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Efectos colaterales

Puede presentarse fiebre, adenopatias, exantema con la fraccion de sarampién o rubéo-
la, muy rara vez encefalitis y artralgias, en mujeres jévenes por la fraccién de parotiditis,
puede haber parotiditis, sordera, convulsion febril, meningitis o encefalitis, exantema,
orquitis o anafilaxis debido a cualquiera de sus componentes.

Precauciones

Inmunodeficiencia congénita o adquirida, anafilaxis o alergia comprobada a la proteina
del huevo, aplicacion reciente de inmunoglobulina y no se recomienda en embarazadas.

Vacuna contra la fiebre amarilla o antiamarilica

Esta vacuna protege contra la fiebre amarilla. Estd compuesta por virus vivos atenua-
dos, cepa 17 D de fiebre amarilla, obtenidos de cultivos en embriones de pollo, presen-
tacién en frascos de 10, 20 y 50 dosis, liofilizada.

La fiebre amarilla es una enfermedad infecciosa aguda, de rapida evolucion, febril,
hemorragica, sistémica, acompafiada de compromiso general, de dafio hepatico, renal,
miocéardico, hemorragias, shok y elevada mortalidad cuyo agente causal es un virus del
género Flavivirus (Familia Flaviviridae) el cual comprende mas de 70 tipos, la mayo-
ria trasmitidos por vectores a través de la picadura. El vector es un mosquito llamado
Aedes aegypti que actiia como agente transmisor entre personas infectadas en zonas de
alta densidad de poblacion, produciendo epidemia.

Entre los sintomas caracteristicos estan: en una primera etapa fiebre, escalofrio,
dolor muscular, dolor de cabeza, pérdida del apetito, nduseas, vomito. La persona puede
mejorar o complicarse y aparece ictericia, hemorragia y albuminuria (proteinas en la
orina), puede producirse la muerte.

La vacuna se aplica en zonas endémicas a todas las personas entre 1 y 60 afios, o
en personas que van a viajar a estas zonas 15 dias antes del desplazamiento. Se reco-
mienda para viajeros o residentes a un pais endémico como Africa, América Central y
Suramérica.

La administracion es de una dosis de 0.5 ml subcutidnea y se recomienda un
refuerzo cada 10 afios.

Efectos colaterales

Muy raros, pero puede ocurrir dolor, inflamacion, eritema o prurito en el sitio de apli-
cacion. Estado febril, cefalea, malestar general y mialgia.

Precauciones

Contraindicada en pacientes inmunosuprimidos, con estados febriles agudos, en emba-
razo, en menores de seis meses, pacientes en tratamiento con corticoides, radiaciones o
antimetabdlicos, en pacientes con alergia a sus componentes kanamicina, eritromicina
o huevo de gallina, y en mayores de 65 afios. También en pacientes que han recibido
tres semanas antes la vacuna contra el colera o fiebre tifoidea.
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Vacuna contra la varicela o antivaricelosa

Protege contra la varicela. Esta compuesta por virus vivos atenuados derivados de la cepa
OKA, cultivado a partir de pases seriados en células de pulmoén de embrién humano, fibro-
blastos de embrién de cobayo, y células diploides humanas y neomicina.

La varicela es una enfermedad exantematica aguda y contagiosa causada por el
virus del grupo herpes llamado varicela-zoster VZV. El contagio ocurre por via respira-
toria a través de la tos y estornudos o por contacto directo con el liquido de las vesiculas
u objetos contaminados como pafuelos.

Las manifestaciones empiezan con fiebre, cefalea, anorexia y vomito. Después de
tres dias aparece una erupcién cutaneo-mucosa formada por lesiones méaculo-papulo
eritematosas en todo el cuerpo, que en 24 horas se transforman en vesiculas. Son vesi-
culas rodeadas de un halo rosado de diferente tamafio y forma llenas de un liquido
transparente. Posteriormente el liquido se torna turbio. 2 a 4 dias mas tarde se transfor-
man en costras que se desprenden.

La administracion de la vacuna se hace entre los 12 y los 19 meses de edad. Nifios
mayores de 13 afios a quienes no les ha dado varicela se deben aplicar dos dosis en un
intervalo de 4 a 8 semanas.

Efectos colaterales
Se han descrito algunos casos de rash y fiebre.
Precauciones

En reaccién anafilictica a la neomicina, embarazo y lactancia, pacientes inmunosu-
primidos, tratamiento con corticoides, crénicos con salicilatos, nifios en contacto con
embarazada, administracién reciente con inmunoglobulina humana.

Vacuna contra el meningococo o antimeningocdccica

Previene contra enfermedades por la bacteria Neisseria meningitidis o meningococo
como la meningitis. La vacuna estd compuesta por membrana externa de meningococo
grupo B, combinada con polisacaridos de la capsula de meningococo tipo C, conjugado
con gel de hidroxido de aluminio y timerosal como conservador.

La meningitis es una enfermedad muy grave que inflama las meninges, mem-
branas que recubren el cerebro, con consecuencias irreversibles como retardo mental,
sordera, paralisis, entre otras.

Esta indicada para personas que viven en zonas célidas y personas que viajan a
zonas donde esta el neumococo, como Africa Oriental.

La administracion es intramuscular en region deltoidea en una tnica dosis de 0.5
ml, en nifios mayores de 2 afios y adultos.

Efectos colaterales

Los efectos secundarios son edema, dolor en el area de administracion y fiebre.
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Precauciones

Contraindicado en procesos febriles agudos, estados alérgicos graves, procesos infec-
ciosos y pacientes inmunosuprimidos. Precaucién en pacientes con antecedentes neu-
rolégicos convulsivos, parpura, afecciones de las glandulas suprarrenales, cardiopatias,
trastornos renales o respiratorios.

Vacuna antirrabica humana

Protege contra la rabia, estda compuesta por virus inactivado cepa Pasteur (PV) cultiva-
da en células vero (células renales de mono). En presentacion liofilizada, contiene virus
rdbico (cepa L Pasteur/2061), inactivado, concentrado y purificado cromatografica-
mente, sacarosa, dextran, cloruro de sodio al 0.4% y agua destilada.

La rabia tiene una mortalidad del 100% en América Latina y no ha sido contro-
lada, es ocasionada por la mordedura de un perro, gato, rata, murciélago o cualquier
animal o humano, infectado con el virus de la rabia.

La vacuna esté4 indicada cuando hay exposicion (después de la exposicion) al virus
de la rabia, en combinacién con el suero antirrabico (inmuno-globulina antirrabica
humana). También es preventivo en personas expuestas al riesgo, por ejemplo, por
razon de su trabajo (0, 7 y 28 dias).

En caso de postexposicién se administra a toda persona expuesta, independien-
temente de su edad, género o embarazo. En caso de exposicion leve (lamedura de piel
lesionada, arafiazos) sin tratamiento previo de vacuna, 5 dosis 0, 3, 7, 14 y 30 dias, por
via subcutanea, en cantidad de 1 ml. En caso de exposicion grave (alta probabilidad de
transmision del virus rabico), se administrard suero antirrabico y esquema de vacuna-
cién antirrabica en cinco dosis, igual al anterior.

Efectos colaterales

Puede aparecer dolor local, hinchazén, eritema o prurito. Algunas veces cefalea, niu-
seas, dolor abdominal, mialgias y mareos. Se han visto raros casos de Guillain-Barré.

Precauciones

Se debe advertir a la persona que solo una vez en la vida se puede administrar el suero
antirrabico. El esquema de vacunacién debe cumplirse estrictamente. Si por alguna
razon se ha interrumpido por més de 30 dias y se han recibido menos de tres dosis se
debe iniciar nuevamente. Si la interrupcion es de 30 a 60 dias y el paciente ha recibido
tres o mas dosis se reanuda la vacunacion con las dosis faltantes. Si es mayor de 60 dias
se iniciara nuevamente todo el esquema.

Vacuna contra la influenza o antigripal

Esta vacuna protege contra la gripe y sus complicaciones. Compuesta por tres virus de
influenza inactivados: dos de tipo A (H3N2 y HIN1) y uno de tipo B, con 15 ug de
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cada antigeno de hemaglutinina por dosis de 0.5 ml, en timerosal y trazas de proteina
de huevo.

La gripe o influenza es una enfermedad viral que afecta al sistema respiratorio. No
es una enfermedad grave, sin embargo mueren muchas personas en el mundo debido
a sus complicaciones, en especial mayores de 60 afios. Los sintomas son fiebre, resfrio,
dolores musculares, tos, malestar general.

Debido a que los virus de la influenza cambian sus caracteristicas antigénicas
constantemente, se aconseja la vacunacion cada afio de acuerdo con las mutaciones
virales. Es por esto que la vacuna se modifica cada afio, para asegurar la proteccion,
ademas que las cepas cambian dependiendo la época del afio y el hemisferio.

El esquema de vacunacién es: de seis a doce meses dos dosis de 0.25 ml por via
intramuscular con intervalo de cuatro semanas, de doce a sesenta meses una dosis de
0.5 ml, y en mayores de 65 afios una dosis de 0.5 ml.

Es recomendada para personas inmunosuprimidas como pacientes con VIH posi-
tivo, adultos mayores de 65 afos, pacientes con problemas pulmonares y cardiacos,
metabolicos, renales, con anemias crénicas.

Efectos colaterales
Rara vez fiebre, algunas veces reacciones locales.
Precauciones

Ante reacciones anafilacticas a los embriones de pollo o proteina de huevo, en el primer
trimestre del embarazo y en lactantes menores de seis meses de edad.

Vacuna contra el neumococo o antineumocadcica

Protege contra enfermedades producidas por la bacteria Streptococcus pneumoniae (o
neumococo). La vacuna es polivalente y estd compuesta por polisacaridos capsulares de
23 serotipos diferentes, en cantidad de 25 ug/mlde cada 1,2, 3,4, 5, 6B, 7F 8, 9N, 9V,
10A, 11%, 12F 14, 15B, 17F, 18C, 19A, 19F 20, 22F, 23F y 33F, disueltos en solucién
salina isoténica y como conservante fenol o tiomersal.

La enfermedad neumocécica es una de las causas mas frecuentes de mortalidad,
especialmente en nifios y adultos mayores de 65 afos. El neumococo puede colonizar
zonas adyacentes al tracto respiratorio y producir enfermedades no invasoras como
sinusitis, neumonia, otitis media, vulvovaginitis, conjuntivitis, o puede pasar a la sangre
y producir enfermedades invasivas como meningitis, bacteriemia, septicemia, osteoar-
tritis, neumonia bacteriemia, celulitis, endocarditis, pericarditis, peritonitis, entre otras.

Es importante saber que el neumococo es una bacteria que normalmente se loca-
liza en la parte posterior de la nariz. Muchas personas son portadoras de la bacteria y
nunca se enferman porque esto hace que posean inmunidad natural contra la enferme-
dad. Pero en épocas como el invierno la bacteria se disemina igual que la gripa a través
de gotitas de saliva, contacto directo con las manos cuando el portador no se lava, a tra-
vés de los besos o estornudos, en especial en lugares donde habitan grupos de personas
como guarderias, escuelas o ancianatos. Como los nifios no han desarrollado atin com-
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pletamente su sistema inmunolégico y en el caso de los ancianos se va disminuyendo,
esta poblacion se encuentra en mayor riesgo de adquirir infecciones por neumococo.
De ahi la importancia de vacunarse porque en muchos casos la enfermedad pone en
peligro la vida de las personas.

Es por ello que esta indicada en pacientes mayores de 65 afios, en nifios menores
de 2 afios y personas que presentan ciertas condiciones de salud.

La vacuna contra el neumococo es segura, es eficaz para prevenir las enfermeda-
des mencionadas y puede ser aplicada al mismo tiempo con otras vacunas pero en un
sitio diferente.

El esquema es: dosis tinica, 0.5 ml por via intramuscular en regién deltoides o por
via subcutanea.

Efectos colaterales

Eritema, inflamacion y dolor en el sitio de inoculacion. En raras ocasiones fiebre, mial-
gias, cefalea. Mias raro atin parpura trombocitopénica, sindrome de Guillain-Barré.

Precauciones

Primer trimestre del embarazo, reaccion anafilictica ante previa dosis, en nifios meno-
res de 2 afos.

Vacuna contra el virus del papiloma humano

Es una vacuna que previene contra el VPH o Virus del Papiloma Humano. Este virus
pertenece a un grupo de virus ADN, que puede afectar las membranas mucosas de
humanos, de los cuales se han identificado mas de 100 especies. Algunos pueden oca-
sionar condilomas o verrugas genitales y otros infecciones subclinicas que producen
céncer. Se trasmite por contacto sexual afectando la zona anogenital, pero también piel
con piel. Es una infeccién comin en la poblacién y segtin el Centro de Control y la
Prevencién de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC), hacia los 50 afios més de
50% de la poblacion femenina habran tenido contacto con el virus. Las probabilidades
de adquirir la enfermedad aumentan cuando: se tienen relaciones sexuales a temprana
edad, se tienen relaciones sexuales con varias parejas, o uno de los integrantes de la
pareja ha tenido relaciones con muchas parejas.

Las verrugas genitales, o anales también llamadas condilomata acuminata, carac-
teristicas con aspecto de coliflor, pueden ser causadas por los tipos de VPH 6 y 11.
Mientras que el cincer de cuello uterino (pero también vulvar, anal o de pene) puede
ser ocasionado por los tipos de “alto riesgo 16, 18, 31 y 45. La mejor forma de preve-
nirlo es realizando anualmente por rutina una citologia, en la cual se hace la coloracién
de Papanicolaou, que detecta cambios en las células.

La FDA aprobé en el afio 2006 la vacuna contra el VPH, que tiene una efectivi-
dad del 95 al 100% contra los tipos 6,11,16 y 18. La vacuna se aplica en mujeres de
los 9 a los 26 afios (para prevenir antes de empezar toda actividad sexual). También se
recomienda incluso a mujeres que ya han sido infectadas por el VPH. Es importante
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recalcar que la vacuna no previene la infeccién contra todos los tipos del virus, en con-
secuencia se tiene que seguir realizando la citologia anual.

La vacuna conocida como Gardasil, tetravalente (Merck and Co Inc.), que contie-
ne VLPs o particulas similares al virus de VPH tipo 16 y 18 de alto riesgo, responsables
del 65% de cancer de cuello uterino en Latinoamérica, y VPH 6 y 11 de bajo riesgo,
responsable del 90% de los condilomas o verrugas. Se administra en tres dosis, en un
lapso de seis meses con esquema de 0, 2 y 6 meses. También existe la vacuna bivalente
Cervarix (Glaxo Smith Kline Biologicals), que contiene VLPs de VPH 16 y 18, también
en tres dosis en lapso de seis meses, 0, 1 y 6 meses. Administracién intramuscular.

Las VLPs son particulas estructuralmente y antigénicamente similares a los viro-
nes nativos, pero no contienen el genoma del virus y por lo tanto no tienen la capacidad
de replicarse, infectar o producir céncer)

Efectos colaterales
No tiene efectos colaterales excepto en algunas ocasiones dolor en el sitio de aplicacién.
Precauciones

Se desconoce la duracion de la proteccion. No administrar durante el embarazo y la
lactancia.

MITOS, CREENCIASY CONSIDERACIONES GENERALES
PARA APLICACION DE VACUNAS

e Las vacunas inactivadas pueden ser administradas el mismo dia que otras, esto
aumenta la probabilidad de inmunizacién completa en la edad apropiada.

e Las vacunas virales vivas atenuadas pueden aplicarse simultineamente o esperar
treinta dias de intervalo entre ellas para no interferir con la respuesta inmunitaria,
excepto para la vacuna contra el polio y el sarampioén. Ellas pueden administrarse
separada o simultineamente en el mismo mes.

¢ No hay contraindicacién para la aplicacién simultinea de dos o mas vacunas
virales, a excepcién de las vacunas del célera y fiebre amarilla, ya que se ha visto
una disminucion a la respuesta inmune.

e Las vacunas triple viral y fiebre amarilla se pueden administrar simultineamen-
te o con 4 semanas de intervalo (en caso de viajeros).

¢ No se deben mezclar dos vacunas en la misma jeringa.

e El aumento de intervalo entre dosis de una vacuna seriada (multidosis) no dis-
minuye la eficacia de la vacuna, pero disminuirlo interfiere con la respuesta inmu-
nolégica y la proteccion que brinda la vacuna.

¢ Después de recibir las vacunas se puede realizar cualquier actividad.

® No existe inconveniente en la aplicaciéon de vacunas provenientes de distinta
casa comercial.
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e Las vacunas pueden ser administradas aunque se tenga gripe.

® Para la administraciéon de la vacuna contra el polio (Sabin-oral) debe haber
media hora de ayuno antes y después.

* Si el nifio vomita durante los 20 minutos posteriores a la administracién de la
vacuna contra el polio debe repetirse la dosis.

e Las vacunas pueden ocasionar fiebre, enrojecimiento, inflamacién y dolor en el
sitio de la aplicacion.

 La vacuna BCG produce un nédulo en el sitio de aplicacién que puede ulcerar
se y supurar, luego se convierte en cicatriz. Este proceso dura aproximadamente
entre tres y cuatro semanas como minimo y un maximo de tres meses; se aconseja
higiene s6lo con agua y jabon.

¢ Cuando por alguna razén un biolégico, aplicado por via intramuscular o subcu-
tanea, se enquiste, se debera repetir la dosis.

e La dosis utilizada, la via de administracién y el sitio deben ser los recomendado,
fraccionar o exceder la dosis no garantiza la eficacia de la vacuna.

¢ La edad de vacunacién debe regirse por los esquemas recomendados.

EDUCACION PARA LA SALUD EN VACUNACION

Consiste en realizar jornadas de vacunacién masivas, seguir pautas o estrategias para
aumentar y asegurar la cobertura, se basan en: la movilizacién social, la difusion a través
de los medios de comunicacién, la organizacién, la capacitacién, la coordinacién con
otros paises, la adopcién de un sistema de informacién, el monitoreo y la evaluacion.

Movilizacion social

Se deben identificar actores sociales capaces de convocar estamentos de todos los nive-
les, local, municipal, departamental, nacional e internacional. Ellos planifican las accio-
nes y definen sus aportes elaborando un cronograma de ejecucién, sistematizacion y
evaluacion. Un ejemplo de estos actores pueden ser la iglesia, las empresas, los grupos
organizados de la comunidad, como las juntas de accién comunal, voluntarios, estu-
diantes en areas de la salud, entre otros. Se motiva a las instituciones educativas para
que participen a través de afiches, pancartas, desfiles o marchas.

Difusidn a través de los medios de comunicacion

Es muy importante el papel de los medios de comunicacién porque transmiten el men-
saje a la poblacién objeto, madres o padres responsables del cuidado de los nifios. Se
deben destinar recursos especificos de promocién y prevencion, para financiar los pla-
nes de comunicacion social. Se elabora material para radio, televisién, periédicos, etc.
Se aprovecha la imagen de personajes publicos como actores, modelos o deportistas
para transmitir el mensaje y atraer la atencién y participacién de la comunidad. Tam-
bién se realizan conferencias de prensa antes de las jornadas, y después, mostrando



86 * Educacion para la salud

resultados y difusion en sitios publicos. Los espacios de television donde hay secciones
de salud también constituye un buen medio de divulgacién. Se realizan llamadas tele-
fénicas para aclarar dudas. En toda esta estrategia se debe comunicar constantemente
a la poblacion sobre los objetivos, las metas, las estrategias logisticas y el cronograma.

Organizacion

Siempre debe nombrarse un coordinador de actividades en cada uno de los niveles
(local, nacional, etc). Se deben plantear tres fases la pre jornada, la jornada y la pos
jornada. En la pre jornada se publicitan las actividades de vacunacién y se implementa
la estrategia para el logro de la meta. La jornada de vacunacion se desarrolla en sitios
publicos y lugares estratégicos para que la gente asista. Evitar todos los limitantes e
insistir en que son gratuitas. En esta fase se debe intensificar la movilizacién y si es
posible motivar a participar casa por casa. En la pos jornada se evaltan y sistematizan
los resultados.

La capacitacion

Se realiza previamente con el grupo encargado de la jornada, a través de documentos
y materiales de apoyo. La tematica debe incluir informacién sobre las enfermedades
que se van a prevenir con la vacunacién, el esquema PAI la lectura e interpretacién
del carné de vacunacion, las caracteristicas y administracién de las vacunas, entre otros.

Coordinacion con otros paises

Se busca la colaboracién de los paises vecinos a través de reuniones de equipos locales
de salud, para asegurar la cobertura en todo el territorio.

Sistema de informacion

Se utilizan formatos estandarizados que se reparten en todo el territorio, para asegurar
la recoleccion y difusién de la informacién y de calidad, de esa manera se pueden tomar
medidas correctivas durante y después de la jornada.

Monitoreo y evaluacion

Se recolecta la informacién nacional para obtener el dato de la meta de cumplimiento
en el proceso de vacunacion. Se realiza monitoreo sobre el impacto de la vacunacién y
la incidencia de enfermedades inmunoprevenibles. También sobre la cobertura con el
objeto de evaluar el estado vacunal de la poblacién y si es necesario reprogramar una
segunda o tercera jornada para completar los esquemas. Por otro lado para analizar las
limitaciones que se presentaron en la actual. Se monitorea el papel del plan de comuni-
cacién a través de encuestas, para identificar cual es el medio por el cual la comunidad
se enterd de la jornada. Monitoreo de los efectos post vacunales y efectos adversos.
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ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA - EDA

Olga Lucia Orjuela Lopez
Maria del Socorro Chala Palacios

La enfermedad diarreica aguda, EDA, es un sindrome de etiologia variable, con mani-
festaciones clinicas que dependen del microorganismo causante (bacteria, virus o pro-
tozoo). Desde este punto de vista, la diarrea no es una enfermedad sino el principal
sintoma de un sindrome que varia en su gravedad dependiendo del agente causal.

Segtin la OMS cada afio se enferman de EDA miles de personas, tanto en paises
desarrollados como en vias de desarrollo, generalmente por el consumo de agua o ali-
mentos contaminados. En los paises industrializados se estima que cada afio se ve afec-
tada cerca del 30% de la poblacién y que 1.7 millones de nifios, entre cero y 15 afios,
mueren de EDA causada por microorganismos presentes en agua o alimentos. Mientras
que en paises subdesarrollados se estiman 5 millones de muertes por diarrea al afio en
niflos menores de 5 afios.

La EDA es una enfermedad que refleja el grado de desarrollo socioeconémico de
una poblacién, ya sea por las condiciones sanitarias, el alcantarillado, el acceso al agua
potable, a los servicios ptiblicos y la adecuada recoleccién de basuras. El atraso socioeco-
némico en una comunidad, se evidencia en el poco acceso a los servicios de salud (por
dificultades geograficas, sociales, econémicas y/o culturales), a la informacion, la falta
de educacion, escasos programas de Promocion de la Salud y Prevencién de la Enfer-
medad, la falta de conocimiento de los signos de alarma por parte de los padres, ya que
esto retrasa la busqueda de asistencia médica oportuna para los casos complicados,
estos factores contribuyen al aumento e incidencia de enfermedad y muerte por EDA.

QP
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Uno de los factores que incrementan el riesgo de agravamiento y muerte, es que
se atiende individualmente el motivo de consulta sin verificar otros problemas de salud
que pueden estar afectando al menor, ya sea la desnutricién o las condiciones de vivien-
da en que se desarrolla. Tampoco es clara la informacién que se les brinda a los padres
sobre el cuidado, tratamiento y prevencion para evitar que la enfermedad empeore o se
vuelva a repetir. Otra causa es la prescripcién indiscriminada de medicamentos antidia-
rreicos y antibidticos innecesarios.

En las altimas décadas se han presentado diversos brotes de EDA en el mundo,
haciendo de éste un problema social de salud ptiblica y poniendo a prueba los sistemas
sanitarios que, segin la OMS, ademas del sufrimiento humano afectan las economias
emergentes; la contaminacién de los alimentos es un obstaculo para el desarrollo de
sistemas sostenibles de produccién alimentaria. Por estas razones se hace necesario
conocer los aspectos mas relevantes sobre esta enfermedad como la epidemiologia, los
sintomas y manifestaciones, la etiologia, la prevencion, el diagnéstico y el tratamiento.

DEFINICION

La consistencia normal de la materia fecal es pastosa, la evacuacién del organismo se
hace una o dos veces por dia. La EDA se presenta cuando el aumento del liquido en el
intestino hace que la materia fecal se vuelva acuosa y abundante en volumen y ntiimero
de deposiciones, es decir, cuando en 24 horas las evacuaciones aumentan en niimero y
cantidad de materia fecal y el color y la consistencia se tornan diferentes, incluso con
presencia de moco y sangre.

La EDA es la produccién de evacuaciones liquidas o disminuidas de consistencia,
de 3 0 mas episodios; o un episodio de heces liquidas con sangre en 24 horas, diferente
al patrén habitual del paciente. Es considerada una de las principales causas de desnu-
tricién en nifios con pérdida de talla y peso y, en ocasiones, puede causar la muerte por
deshidratacion.

La diarrea es un mecanismo de defensa del organismo, es una respuesta inespe-
cifica intestinal a condiciones como infecciones, enfermedad inflamatoria, reacciones
adversas a drogas. Se produce cuando el intestino se inflama como respuesta a algin
factor desencadenante.

Desde el punto de vista fisiopatolégico la diarrea se produce porque hay un des-
equilibrio en la absorcién-secrecién. Normalmente la funcion del intestino delgado
predomina sobre la secretora. Cuando hay enfermedad en el intestino grueso o delgado,
disminuye la absorcién, aumenta la secrecién o ambas.

De esta manera las diarreas se pueden clasificar segtin sean producidas por altera-
cién en la absorcién (malabsorcion), o por secrecion activa (secretora). Existe un tercer
grupo, el que produce hipo o hipermotilidad.

Las diarreas secretoras se producen cuando las enterotoxinas de un microorganis-
mo atacan los enterocitos apicales desde la luz del intestino, e impiden la absorcién y
estimulan la secrecion de agua y electrolitos. Esta es muy abundante y persistente como
es el caso de la producida por la E. coli enterotoxigénica o el Vibrio cholerae.
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Las diarreas osméticas se producen cuando el microorganismo afecta directamen-
te el enterocito y el borde del cepillo absortivo, impidiendo la absorcién intestinal
porque disminuyen las enzimas que alli se producen. Como ni el alimento ni los elec-
trolitos se digieren ni absorben, se acumulan en la luz intestinal, aumentando la osmo-
laridad y arrastrando el agua hasta la luz intestinal. Es el caso de la producida por la E.
coli enteropatégena o la Shigella.

El tercer grupo se produce cuando los microorganismos invaden los enterocitos,
invaden la mucosa y producen reaccién inflamatoria, pasan a los ganglios mesentéricos
donde se tratan de eliminar y también se inflaman. La diarrea es de tipo osmético con
moco, leucocitos y sangre. Es el caso de la E. coli enterohemorragica, la Salmonella y la
Yersinia enterocolitica.

La enfermedad es denominada aguda si la duracién de los sintomas se limita a
menos de 14 dias, y crénica si la duracién de los sintomas se prolonga mas alla de los
14 dias.

La EDA es transmitida principalmente por la via fecal-oral debido al inadecuado
manejo de excretas de personas infectadas, lo que expone a nifios y adultos a la conta-
minacion.

Otras causas de EDA son el consumo de alimentos contaminados por moscas,
cucarachas u otros animales que se encuentren cerca de ellos, la utilizacién de cucharas,
ollas, platos, tazas que no se encuentren bien lavados, consumir alimentos sin lavarse las
manos, consumir agua contaminada, ademas, las condiciones del hacinamiento favore-
cen esta infeccién.

La EDA es una infeccién que la mayoria de veces es autolimitada y no requiere
de tratamiento especifico, pero en ciertos casos puede complicarse, siendo la de mayor
importancia la pérdida de agua, azticares y sales, todos compuestos necesarios para la
vida. En la pérdida de electrolitos radica el peligro para la vida porque causa deshidra-
tacion.

Una persona deshidratada se ve palida, con los labios resecos, la expresion triste,
se siente decaido y sin dnimos, los ojos se observan hundidos, tiene llanto sin lagrimas,
siente sed intensa, elimina orina de forma escasa.

COMPLICACIONES DE LA EDA

El mayor riesgo de complicacién es la deshidratacion con acidosis (condicién caracteri-
zada por exceso de 4cido en los liquidos del cuerpo por excesiva pérdida de bicarbona-
to), la pérdida de liquidos ocasiona concentracion isoténica de los espacios corporales
(isonatremia). Cuando los nifios estin desnutridos o han presentado diarrea crénica
se puede producir hiponatremia (concentracién de sodio en sangre por debajo de 135
mmol/L). Dado que el sodio es vital para el funcionamiento del sistema nervioso por-
que ayuda en la conduccién de los impulsos nerviosos, la hiponatremia se manifiesta
con anorexia, nauseas, letargo, desorientacién, edema o inflamacién por entrada de
agua al espacio intracelular, alterando con ello el funcionamiento de todos los sistemas
corporales, principalmente el nervioso.
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CAUSASY ETIOLOGIA

Las causas de la EDA son diversas, pueden ser infecciosas, intoxicaciones, por impac-
tacion fecal, inflamatorias, reacciones a medicamentos, consumo de alimentos después
de un largo periodo de ayuno y hasta por estrés. La mayoria de las veces tiene un origen
infeccioso aun cuando en la practica no todas las veces se pueda identificar el germen.
Pero atn asi, los estudios epidemioldgicos indican que la principal etiologia son los
virus.

Otros agentes causantes son las bacterias, hongos y parasitos que entran por via
oral y producen infeccién intestinal. La reaccién del organismo ante la infeccion es
secretar grandes cantidades de liquido y aumento de los movimientos del intestino para
expulsar al agente causal, ya sea al microorganismo o a las toxinas que producen. Asi
mismo la diarrea puede ser manifestacion de otras enfermedades del aparato digestivo
o del aparato endocrino, como en la diarrea secundaria a tumores intestinales, colon
irritable e hipertiroidismo.

A continuacién un cuadro que resume el agente etiologico, sintomas y pruebas de
laboratorio diagnésticas:

Cuadro 2-1: Cuadro resumen de agentes etiologicos, sintomas y pruebas de laborato-
rio para EDA

AGENTE ETIOLOGICO

SINTOMAS

PRUEBAS DE LABORATORIO

Virus: Adenovirus, Rotavirus, Agente
de Norwalk, Coronavirus, Astrovirus,
virus ECHO, Coxsakie

Inicia con vémito, luego se presenta
la diarrea, abundante y consistencia
acuosa, ausencia de sangre. Dolor
abdominal

Coproscopico, Rotazime

Bacterias: Staphilococcus aureus, Shige-
lla, Salmonella, Campylobacter, Esche-
richia coli Aeromonas, Pleisiomonas,
Vibrio cholerae, Yersinia enterocolitica,

Clostridium difficile, y perfringes.

Heces sanguinolentas, olor fétido,
inflamacion intestinal, fiebre, dolor

abdominal

Coproscopico y coprocultivo, electro-
litos, pruebas de serotipificacion

Amebas: Entamoeba histolytica, Giar-
dia lamblia, Balantidium coli.

Heces mucosanguinolentas

Coprolégico
Coproscopico
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DESCRIPCION DE AGENTES CAUSALES

Virus

Los Rotavirus y el Agente de Norwalk son los virus encontrados mas frecuentemente.
Rotavirus (RV)

Es el principal agente productor de diarrea en nifios en el mundo. Se estima que cada
ano muere 1 de cada 293 nifios menores de cinco afios (aproximadamente 1.200 nifios
al dia). De los nifios que mueren el 82% son de paises en vias de desarrollo.

Se trasmite por via oral fecal o de persona a persona. Produce cuadros estacionales
“diarrea de invierno”, en instituciones donde se concentran grupos de nifios pequefios
como guarderias, pues parece que el virus presenta mayor estabilidad en condiciones
de baja humedad y por el hacinamiento relativos de las personas durante épocas de frio.

Entre los sintomas que presenta est4 el vomito, fiebre, resfriado, diarrea abundan-
te y deshidratacion. El periodo de incubacién es menor de 48 horas, parece ser este
el motivo de la reinfeccién ya que en un periodo tan corto no da tiempo a producir
inmunidad. Aunque la diarrea por RV solo demanda un tratamiento sintomatico, en los
paises en via de desarrollo se asocia con la falta de atencién oportuna y adecuada y la
desnutricion, que predispone a otras infecciones.

El diagnostico se hace mediante pruebas de laboratorio de deteccién del antigeno
viral basadas en la aglutinacion del latex y de pruebas inmunoenzimaticas o ELISA, en
hisopados rectales de materia fecal.

Virus Norwalk

Considerado el primer virus relacionado con la gastroenteritis. Produce cuadros epidé-
micos autolimitados menos graves que el Rotavirus. Los sintomas empiezan con nau-
seas, vomito, diarrea con dolor abdominal tipo retortijén y cefalea con duracion de 24 a
48 horas. La fuente de contaminacion es el agua, vegetales y mariscos crudos por lo que
se ha descrito en guarderias, cruceros, campamentos. El diagnéstico se hace mediante
pruebas de latex, ELISA y técnicas de PCR.

Bacterias
Staphylococcus aureus

La diarrea por el Staphylococcus aureus es una toxiinfeccion transmitida por alimentos,
que resulta por la ingestiéon de enterotoxinas termoestables, preformadas por una cepa
de esta bacteria que contaminé y se desarrollé en el alimento. Entre los alimentos mas
comtnmente encontrada esta el pollo, los huevos, ensalada de papa, macarrones, attn,
jamon, lacteos y cremas.

El periodo de incubacién es de 1 a 6 horas. El cuadro clinico se presenta con
néauseas, vomito y diarrea, raramente aparece fiebre, que mejora entre 24 y 48 horas. El
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vomito ocurre por inflamacién de la mucosa por las enterotoxinas, por activacién del
centro del vémito en el tronco encefalico. La toxina no se absorbe en el intestino por lo
que no se produce inmunizacién. El diagnéstico se hace por cultivo del vomito o de la
materia fecal. El tratamiento es sintomatico, no estan indicados los antibiéticos.

Salmonella

Es un grupo de bacterias que se aislan de seres humanos y animales, entran al organismo
generalmente por via oral y pueden producir distintas enfermedades como la enteritis
autolimitada, fiebre tifoidea o entérica, gastroenteritis, bacteriemia, septicemia.

La salmonelosis es una toxiinfeccién que se transmite por alimentos contamina-
dos de origen animal, por el agua, por via intravenosa o material médico contaminado y
ocasionalmente por contacto con seres humanos. Los animales son el reservorio natural
de la Salmonella. Generalmente se transmite por ingesta de pollo, carne de res o cerdo,
lacteos, huevos, ensaladas, pasteles y alimentos preparados.

Las heces de personas con enfermedad subclinica es la fuente mas importante de
contaminacién. Animales como bovinos, roedores y las aves se infectan naturalmente
con muchos tipos de salmonelas y alojan las bacterias en sus tejidos, excretas o hue-
vos. Es esa la razén por la cual los seres humanos se infectan con Salmonella no Typhi
a través de los alimentos. También hay contaminacién por agua contaminada, leche y
productos lacteos, mariscos, huevos, entre otros.

Los sintomas empiezan de 8 a 12 horas después de consumir el alimento, son
diarrea, fiebre, escalofrios, nauseas, vomito y célico. En circunstancias especiales como
la inmunosupresién puede causar infecciones localizadas como osteomielitis, infeccién
urinaria o bacteriemia.

El diagnoéstico se hace mediante el cultivo de la materia fecal, y serotipificacién de
los antigenos somaticos, antigenos capsulares y flagelares. La evoluciéon es autolimitada
por lo que no requiere de tratamiento antibiético.

Shigella

Es un grupo de bacterias cuyo hébitat natural es el ser humano y algunos grandes pri-
mates. La forma de transmisién es de persona a persona, aunque la infeccién puede
ser causada por ingestiéon de alimentos como leche y productos lacteos, aves de corral,
ensalada de papas y agua contaminada. Los alimentos se contaminan cuando una per-
sona portadora del microorganismo no se lava las manos y contamina el agua o los
alimentos que no son cocinados posteriormente.

La infeccién por Shigella, generalmente se limita al tracto gastrointestinal. Las
bacterias entran hasta el ileon e inflaman la mucosa. Luego pasan al intestino grue-
so donde producen inflamacién, edema y formacioén de abscesos que pueden llegar a
convertirse en tlceras. La infeccién es superficial muy rara vez la bacteria atraviesa la
mucosa, por esa razoén no se cultiva en la sangre. La patogénesis esta dada por las pro-
piedades enteroinvasivas de la bacteria y las enterotoxinas que produce.

El cuadro comienza 1 a 7 dias después de consumir el alimento. Los sintomas son
espasmos abdominales, diarrea sanguinolenta (disenteria), fiebre y, algunas veces, vomi-
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to. Rara vez causan otro tipo de infeccion, pero si se complica puede producir sindrome
hemolitico urémico y el sindrome de artritis crénica de Reiter.

El diagnoéstico se hace por cultivo de la materia fecal o coprocultivo que contenga
sangre, moco o pus. El tratamiento a menudo se hace con agentes antimicrobianos

Yersinia

Este género de bacterias comprende 10 especies de las cuales tres son patégenas en
seres humanos. La patogenicidad estd dada por los plasmidos. La puerta de entrada de
la toxiinfeccion es la ingestion de carne y productos lacteos. Se multiplica a 4°C por lo
que la refrigeracién no evita el riesgo en la carne cruda almacenada. La pasteurizacién
y la coccién adecuada de los alimentos elimina eficazmente la bacteria.

La diarrea es de consistencia acuosa, puede presentarse adenitis mesentérica lo
que puede confundirse con apendicitis. Raras veces se complica pero en ocasiones pue-
de producirse eritema nodoso y poliartritis.

Aeromonas

Son bacterias cuyo hébitat natural es el ecosistema acuitico como acueductos, repre-
sas, lagos y rios, algunas veces en aguas saladas. Las especies asociadas con infeccién se
encuentran en alimentos frescos como carne y lacteos.

La diarrea por Aeromonas varia de una forma aguda que es la mas comtn a una
disenteria cronica. Cuando la diarrea es aguda las heces son liquidas y sin moco (no
contiene leucocitos ni eritrocitos). La diarrea disentérica se parece a la producida por
la Shigella, es sanguinolenta, con moco y leucocitos y dolor abdominal intenso. Entre
las complicaciones de la diarrea por Aeromonas esti el sindrome hemolitico urémico.
El diagnéstico se hace por cultivo de las heces.

Vibrio

Los vibriones son acuéticos en especial en aguas saladas o marinas y tracto intestinal
de animales marinos. Las especies mas conocidas productoras de diarrea son el Vibrio
cholerae (que a su vez tiene varios serotipos) y Vibrio parahaemolyticus. La patogenici-
dad radica en una enterotoxina que estimula en el intestino la salida de gran cantidad
de electrolitos. Las condiciones como reduccién del pH gastrico por uso de antiicidos
y la gastrectomia incrementan el riesgo de sufrir la infeccion. El V. cholerae no invade
la mucosa intestinal.

El diagnéstico se hace por cultivo del vémito, las heces, deteccién de anticuerpos
por inmunofluorescencia, y serotipificacién para identificar biotipos.

El V. cholerae, se adquiere por consumo de agua o alimentos contaminados con los
microorganismos, los cuales son ingeridos vivos para luego colonizar el intestino y pro-
ducir una toxina que es la que desencadena la infeccién. De 6 horas a 5 dias después de
consumir el agua o alimento se presentan nauseas, vomito, dolor abdominal y una dia-
rrea acuosa con aspecto de “agua de arroz”, tan abundante que se pueden eliminar varios
litros de agua al dia, lo que puede ocasionar rdpida deshidratacion y acidosis por pérdida
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de bicarbonato. Si no hay hidratacién rapida puede aparecer shock e insuficiencia renal
por pérdida de electrolitos. El tratamiento es con antibiéticos.

El V. Parahaemolyticus causa diarrea por consumo de comida de mar (mariscos)
contaminada. Con un periodo de incubacién de 12 horas produce un cuadro entre
moderado y severo con diarrea acuosa, nauseas, vomito y dolor abdominal, en ocasiones
fiebre y escalofrios.

Escherichia coli

Es el bacilo entérico mas comtnmente cultivado en el laboratorio, encontrado en las
heces de los seres humanos y muchos animales, por ello su presencia en el agua es un
indicador de contaminacion fecal. Hace parte de la flora intestinal normal de individuos
sanos, sin embargo existen cuatro cepas que pueden causar infeccion intestinal.

La E. coli productora de la toxina Shiga (serotipo 0157) o E. coli enterohemorra-
gica, E. coli enterotoxigénica, E. coli enteropatégena y E. coli enteroinvasiva, producen
diarrea moderada no hemorragica o diarrea hemorragica grave (colitis hemorragica). Es
una diarrea que se presenta usualmente en paises en via de desarrollo especialmente en
nifios. Causa también, con frecuencia, lo que se conoce como diarrea del viajero.

La incubacién va de un dia a tres con un cuadro clinico que al principio se presen-
ta con diarrea acuosa y dolor abdominal y en el transcurso de la enfermedad puede pre-
sentar heces con sangre. La diarrea, especialmente en nifios en un 15% de la poblacion,
se puede complicar y desencadenar un sindrome urémico hemolitico caracterizado por
falla renal y anemia hemolitica.

Los alimentos asociados a la infeccién son las carnes como hamburguesas, chori-
zos mal cocinados, jugos no pasteurizados.

El diagnoéstico se hace cultivando las muestras de materia fecal y la serotipifica-
cién de la cepa 0157 por anilisis inmunoenzimatico (ELISA) y técnicas de biologia
molecular PCR y sondas.

Campylobacter

La infeccién en los seres humanos se da por ingestion de agua o alimentos, o de produc-
tos animales contaminados, como derivados lacteos, carne de res, de ovejas y aves mal
cocidas. De dos a cinco dias después de comer se produce un cuadro de fiebre, cefalea
y malestar, seguido de dolor abdominal y diarrea autolimitada. La diarrea es acuosa
y puede contener sangre. El diagnostico se hace por cultivo de las heces en medios
especiales pues en los habituales para enterobacterias no se aisla. También se hace con
técnica de PCR.

Clostridium difficile

Es un bacilo anaerobio esporulado, considerado el principal agente enteropatégeno
que infecta pacientes hospitalizados (diarrea nosocomial) después de la administracién
de antibidticos. La fuente de transmisién es exdgena como sabanas, bafios, utensilios
médicos o el mismo personal médico. El cuadro clinico es muy variado, va desde diarrea
y colitis que puede complicarse a colitis seudomembranosa y perforaciéon intestinal. La
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patogenicidad es dada por dos toxinas una toxina A o enterotoxina y una B o citotoxina
y otro factor de virulencia que produce inhibicién de la motilidad intestinal.

Se llama difficile por la dificultad de aislarlo microbiolégicamente, aunque hoy en
dia existen medios de cultivo selectivos para cultivarlo.

Clostridium perfringens

Es un bacilo esporulado anaerobio ampliamente distribuido en la naturaleza, también
se encuentra en el intestino humano y de muchos animales domésticos y salvajes. Las
esporas se encuentran en el suelo, sedimentos y areas de polucién de excretas humanas
y de animales. Produce intoxicacién alimentaria generalmente en escuelas, peniten-
ciarias, hospitales, es asociado a la elaboraciéon de alimentos cuando se prepara mucho
tiempo antes del consumo, en especial carne cocida. El periodo de incubacién es de
8 a 12 horas y produce intenso dolor abdominal y diarrea. Se produce por dejar los
alimentos calientes, el microorganismo presente se multiplica durante el enfriamiento
y almacenamiento.

Amebas
Entamoeba histolytica

Se encuentra naturalmente contaminando aguas o verduras y frutas que han sido irri-
gadas con aguas negras. Los factores que favorecen la transmisién del parasito son la
ausencia de adecuados sistemas de acueducto y de eliminacién de excretas lo que hace
que se contaminen aguas y alimentos, no hervir el agua, la falta de higiene personal, el
no lavar frutas y verduras antes de su consumo, la proliferacién de plagas como moscas,
cucarachas, roedores, que sirven como vectores y los manipuladores de alimentos con
amebiasis, que no tienen practicas higiénicas adecuadas.

La E. histolytica es el protozoario intestinal que produce con mayor frecuencia
enfermedad en tejidos extraintestinales, tinica especie patégena entre las amebas cuyo
habitat natural es el tubo digestivo humano.

El ciclo de este parasito se presenta con dos formas, el trofozoito que es la forma
activamente mévil que se multiplica en el intestino y es capaz de invadir la mucosa del
intestino grueso. El quiste que es la forma infectante responsable de la transmisién. Las
dos formas clinicas de la amebiasis son la disenteria amebiana, cuadro clinico resultante
de la colitis amebiana, y el absceso hepatico amebiano.

La disenteria amebiana presenta un cuadro clinico de comienzo stbito con dolor
abdominal tipo célico, fiebre, deposiciones frecuentes, en poca cantidad, con moco y
sangre, con sensacioén de pujo y tenesmo. En ocasiones se presenta vomito y cefalea.

El diagnostico se hace por coprolégico y coproscépico. En el examen directo se
buscan trofozoitos, también se hace concentracién de la materia fecal para examen
microscépico y tinciones especiales como hamatoxilina férrica y tricrémica. Los trofo-
zoitos se pueden observar en muestras frescas de materia fecal en los primeros 10 a 20
minutos de su recolecciéon, en movimiento y con emision de seudépodos. El hallazgo
de quistes en la materia fecal indica amebiasis pero no necesariamente enfermedad.
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Giardia lamblia

Su habitat natural al igual que la E. histolytica son aguas, alimentos que han sido irriga-
dos con aguas negras y los factores de infeccién son los mismos.

Es un protozoario flagelado cuyo habitat es el intestino delgado, en especial el
duodeno. El ciclo de vida es similar al de las demas amebas intestinales con dos formas:
quiste y trofozoito. El trofozoito es la forma activa encontrada en la mucosa intestinal
del duodeno y la primera porcién del yeyuno, que se alimenta de sustancias organicas,
bacterias o células del hospedador, se divide por fisién binaria, proceso que ocasiona
inflamacién de la mucosa intestinal produciendo manifestaciones clinicas. El trofozoito
avanza hacia el yeyuno y va dando origen al quiste o forma infectante el cual es expul-
sado por la materia fecal. Los quistes son resistentes a condiciones ambientales hostiles
e incluso a la cloracién, por eso pueden permanecer viables por largos periodos de
tiempo en el medio ambiente. La contaminacién sucede cuando el hombre toma agua
o alimentos que contienen los quistes. El 4cido del estémago desenquista el parasito lo
que conlleva a la colonizacién de la mucosa del duodeno por el trofozoito.

El cuadro clinico se caracteriza por deposiciones abundantes y acuosas, espumo-
sas, fétidas, presencia de grasa en las heces, nauseas, distensiéon abdominal y flatulencia.

El diagnéstico es el coprologico seriado (tres muestras) y coproscépico mediante
el examen directo y busqueda de los trofozoitos o quistes del parasito. También por
técnicas inmunoenzimaticas ELISA.

SINTOMAS Y MANIFESTACIONES DE LA EDA

Independientemente de la etiologia de la diarrea, el paciente en general presenta los
siguientes sintomas:

e Aumento del nimero de deposiciones

e Dolor abdominal

® En ocasiones se puede presentar vomito, malestar general, anorexia (pérdida
del apetito) y fiebre

e Es posible observar sangre y moco en la materia fecal.

El organismo recibe agua y sales que necesita a través de los alimentos y bebidas y las
pierde con las deposiciones, la orina y el sudor. La deshidratacién ocurre cuando el
intestino se ha infectado por un microorganismo y el cuerpo, como medio de defensa,
utiliza la diarrea para eliminarlo, entonces se produce pérdida de agua y sales mayor
que lo que la persona come o bebe.

La deshidratacién en un nifio puede evidenciarse con las siguientes manifestaciones:
e Sed excesiva

e Orina: mas de 6 horas sin orinar
¢ Ojos: muy hundidos y sin lagrimas
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® Boca: seca y sin saliva

¢ Respiracion: rapida y profunda

e Piel: al tomar la piel del abdomen entre los dedos y luego soltarla, el pliegue
que se forma permanece y desaparece muy lentamente.

Es importante conocer los signos de peligro para recibir un tratamiento oportuno, debi-
do a que un retardo en la consulta puede llevar a la muerte. Los signos son: deposiciones
acuosas o con moco, deposiciones con sangre, vomito repetido, sed intensa, dificultad
para beber, fiebre, incremento en la frecuencia de deposiciones, decaimiento pues ésto
puede llevar a un nifio a deteriorar rapidamente su estado de salud.

Una vez termine la diarrea se debe alimentar al nifio con mayor cantidad de
nutrientes para que se recupere.

FACTORES DE RIESGO

La diarrea es causada por virus, parasitos, bacterias u hongos que ocasionan infeccion
intestinal pero para que ello ocurra existen factores de riesgo como son:

1. La materia fecal

2. El agua y los alimentos
3. Las manos

4. El medio ambiente

La materia fecal

Ya sea humana o de animales, contiene los microorganismos causantes de diarrea, por
tanto el contacto es contaminante.

El agua y los alimentos

Todo microorganismo causante de diarrea tiene como via de entrada la boca para llegar
al intestino, por lo tanto, el alimento o el agua que se consume pueden estar contami-
nados de microorganismos causantes de diarrea.

Las manos

Puede haber distintas vias de llegada de la materia fecal a los alimentos o al agua, pero
la mas comtn son las manos. En la limpieza después de la deposicién, se utiliza papel
higiénico, que al ser manipulado deja residuos de materia fecal en los dedos y uiias,
muchas veces casi indetectables. El cuidadoso lavado de manos con agua y jabén eli-
mina ese factor de riesgo. Otra manera de contaminar las manos, es coger un elemento
untado de materia fecal como al manipular la basura, la tierra, los animales, cambiar un
pafial a un nifio, entre otros.



98 e Educacion para la salud

El medio ambiente

No sélo las manos pueden llevar los microorganismos a los alimentos o al agua, otros
factores como la eliminacion de excretas en lugares diferentes a un sanitario, usando el
suelo por ejemplo, crean un medio que puede contaminar muchas cosas. Las pisadas,
el agua al disolver el excremento y arrastrarlo a otros sitios, los animales, las moscas,
las cucarachas, los roedores, llevan la contaminacién al interior de las viviendas, a los
alimentos y al agua.

Las siguientes conductas humanas en general son causantes de diarreas.
® Malos habitos de higiene como no lavarse las manos después de la deposicion.
 No lavarse las manos antes de preparar alimentos.
¢ No alimentarse bien (desnutricion).
¢ Baja de defensas del organismo.
® Tomar agua o leche sin hervir.
¢ Mala higiene de la vivienda.
¢ No lavar verduras y frutas antes del consumo.
¢ Dejar expuestos los alimentos a las moscas, cucarachas y roedores.
® No hervir los biberones.
® Presencia de basura en la vivienda o en el entorno.

e Estar en contacto con personas con diarrea.

TRATAMIENTO, PREVENCION' Y CONTROL

Con el fin de disminuir la mortalidad y la morbilidad por EDA en nifios menores de
cinco anos y mejorar la calidad de atencion en los servicios de salud y en el hogar, esta
enfermedad se ha incluido en el componente comunitario de la estrategia de Atencion
Integrada de Enfermedades Prevalentes en la Infancia (AIEPI). Esta es una muy buena
alternativa que se ha venido implementando a partir de 1996 y que fue elaborada con-
juntamente por la Organizacion Mundial de la Salud y el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia, UNICEF y que se viene realizando en paises americanos gracias a la
oficina de la Organizacion Panamericana de la Salud, OPS.

La implementacion de la estrategia AIEPI tiene tres componentes: Primero, el
componente personal de salud se basa en mejorar el desempefio del personal de salud
en la atencion de los nifios menores de cinco afios y su familia. Segundo, el componente
servicio se salud el cual se debe mejorar en organizacion, funcionamiento, atencion efi-
ciente y de calidad. Tercero, el comunitario que consiste en capacitar, informar, educar
y empoderar a la familia y a la comunidad para ayudar a solucionar sus problemas de
salud e incentivar el cuidado de los menores.

En ese sentido la estrategia trabaja tanto el nivel de atencién primaria como la
participacion comunitaria. De esa manera se cambia el paradigma de atencion exclu-
sivo al centro de salud que ademas de trabajar Promocion de la Salud y Prevencion se
le incorpora la participacién comunitaria, para poder incidir en los entornos familiares
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y comunitarios, contexto donde se toma la mayoria de decisiones relacionadas con la
salud de los menores.

La estrategia AIEPI Comunitaria involucra varios actores como son los miembros
de la comunidad, los agentes gubernamentales y educativos, mediante un escenario
multisectorial para promover la salud y la educacién infantil con tres mecanismos que
buscan unos objetivos y se relacionan entre si.

® Nivel de implementacién Institucion-hogar: fortalece la relacién entre el sec-
tor salud y las comunidades del entorno.

* Nivel de implementacién comunidad: capacita a los lideres comunitarios para
brindar la informacién adecuada a su comunidad y mejorar la prevencién y
atencién de la salud.

® Nivel de implementacién hogar: promociona en la familia las buenas conduc-
tas y habitos saludables, entre ellos la nutricién infantil adecuada.

En general la estrategia de intervencién AIEPI Comunitaria se compone de las siguien-

tes acciones de participacién ciudadana.
e Participacién de actores sociales y sus redes: en ella intervienen diferentes
actores sociales como el maestro, la familia, la comunidad, los lideres comuni-
tarios que se retinen, planifican y evaltian las actividades en promocién de las
practicas y la multiplicacion de la informacion al hogar y las comunidades.
e Participacién y organizaciéon comunitaria: la intervencion se basa en que la
propia comunidad se organiza y se empodera para ser gestora de la solucién de
sus propios problemas y ella misma genere un cambio. Eso a través de activida-
des concretas como, por ejemplo, jornadas de aseo, visitas domiciliarias, ferias
de la salud.
¢ Educacién comunitaria: previa capacitacion, los agentes comunitarios aplican
un modelo informal de ensefianza-aprendizaje dirigido a las familias y confor-
man circulos de discusion sobre las practicas y experiencias vivenciales.
e Vigilancia comunitaria: la organizacién comunitaria vigila a su comunidad,
lo cual permite identificar nuevos casos para implementar la auto ayuda y la
busqueda de atencién oportuna.
e Informacién, educacién y comunicacién: se da mediante la elaboracién de
material didactico visible a toda la comunidad y cufias radiales para movilizar a
la comunidad y fortalecer el proceso educativo.

El tratamiento contra la EDA tiene como objetivo administrar liquidos para suplir las
pérdidas y prevenir la deshidratacion.

La estrategia AIEPI propone un plan de tratamiento para el nifio con diarrea rea-
lizado en la casa, para lo cual se indica ensefiar a la madre o a la persona que atendera
al nifio, la siguiente informacion:

Dar al nifio mas liquido: se debe suministrar todo el liquido que el nifio acepte y
tener en cuenta las siguientes instrucciones:
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¢ Dar leche materna con mas frecuencia y por periodos mas prolongados cada
vez.
® En el caso de que el nifio se este alimentando solamente de leche materna dar
suero de rehidratacion oral.
® Si el nifio recibe alimentacién complementaria, adicional o no, a la leche mater-
na, se recomienda dar uno o varios de los siguientes liquidos: solucién de suero,
liquidos con base en alimentos (como agua de arroz tostado, agua de harina de
platano, agua de coco, sopas de verduras con pollo o carne, sopa de platano o papa,
etc.)

Administrar suero de rehidratacion oral en casa cuando:
e El nifio estuvo deshidratado y recibié tratamiento en un centro médico, hospital
o clinica.
e El nifio no podra regresar al servicio de salud si la diarrea empeora.

La madre o persona que cuida al nifio prepara el suero de rehidratacién oral y lo admi-
nistra de la siguiente manera: hervir un litro de agua durante 10 minutos. Agregar 4
cucharadas soperas a ras de azticar y 1 cucharadita pequefia, a ras, de sal y mezclar. Dar
por un tiempo de 4 a 6 horas.

También se pueden preparar las sales de hidratacién oral que venden comercial-
mente en la farmacia asi: Lavar las manos, hervir por 10 minutos un litro de agua y
mezclar el sobre hasta disolver. Se debe suministrar cada 1-2 minutos con cuchara o
con gotero.

La cantidad de liquido que debe dar la madre o persona que cuida al nifio en casa,
adicionalmente a la que le da de forma habitual; es la siguiente:

® Menor de 2 afios: 50 a 100 ml después de cada deposicion acuosa, esta cantidad

corresponde de % a V% taza.

® Mayor de 2 afios: 100 a 200 ml después de cada deposicién acuosa, esta cantidad

corresponde de %2 a 1 taza.

También se deben tener en cuenta las siguientes instrucciones:
e Suministrar frecuentemente pequefios sorbos de liquido con una taza
¢ Si el nifio vomita, esperar 10 minutos y después continuar dando liquido pero
mas lentamente.
¢ Continuar suministrando més liquido hasta que la diarrea mejore.

En el caso de que el nifio presente sed intensa, no come o bebe liquidos, tiene evacua-
ciones o vomitos frecuentes, evacuaciones con sangre, fiebre alta y persistente debe
acudir al servicio de salud, debido a que estos signos son considerados de alarma.

Se debe evitar el consumo de leche (excepto la leche materna), bebidas muy
dulces o muy 4acidas y el café, evitar dar fibra vegetal ya que aumenta la motilidad
intestina